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Abstract  
What is the effects of getting af diagnosis? In this project we focuses on three cases concerning three 
different people, with different diagnoses. We try to uncover the impact of getting a diagnosis and 
living with a psychological disease; is it a limitation or do it provide the individual with possibilities. 
Narrative theory is used to analyse if and how our subjects creates a narrative based around the diag-
nosis. Framing is included to see how the subjects’ surroundings is an influencing factor on how they 
create their narratives. The actual analysis is focusing on the subjects plots and events, the turning 
points concerning their diagnoses and at last the influence of their surroundings - These are the factors 
we deem most relevant in connection to analyse how the diagnosis can be an influencing factor on 
our subjects’ narrative. 
The analysis shows that the diagnosis has great influence on the narrative of our subjects, but the 
framing surrounding the individual is as much of a factor on the course of the disease.   
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1. Indledning 
Debatten om diagnoser fylder i dag meget, da stigningen af psykiatriske diagnoser har været enorm. 
Men hvilken betydning får diagnosen for den enkelte? Dette projektet vil placere sig et sted i debatten, 
hvor vi vil have fokus på det enkelte menneske, og hvilken indflydelse en diagnose kan have på det 
diagnosticerede menneskes tilværelse.  
 
1.1 Problemfelt  
Vores motivation og erkendelsesinteresse i projektet begynder ved vores undren over den diagnose-
kultur, som vi ser i Danmark i dag. Diagnosekulturen har gennem de seneste par årtier været under 
en markant udvikling. Hvor det førhen var meget stigmatiserende at få en diagnose, som inddelte folk 
i meget bestemt kategorier, er vi i dag nået et punkt, hvor vi nærmere søger en diagnose, så snart vi 
adskiller os lidt fra mængden. Hvorfor nu det? 
Har den stigende interesse for diagnoser noget at gøre med det stigende antal af psykiatriske diagno-
sticeringer, der er forekommet i løbet af de sidste godt 15 år?1 Debatten om denne stigende tendens 
til, at flere og flere mennesker bliver diagnosticeret med psykiske lidelser vækkede vores interesse. 
Vi undrede os over, hvordan denne stigning af diagnosticeringer er blevet så voldsom. Er det fordi 
forskningen er blevet klogere på psykiske lidelser? Er vores opfattelser af psykiske lidelser blevet for 
brede, så næsten hver dansker mere eller mindre lider af en psykisk lidelse? Kan vi nemmere forholde 
os som mennesker til hinanden, hvis vi kan kategoriserer hinanden med diverse diagnoser? Er diag-
noser afklarende? Skaber diagnoser ro i sindet, og har vi som mennesker nemmere ved at forholde os 
til en tilværelse, hvor diagnoser identificerer os?   
Det undrede os, at så mange bliver diagnosticerede med både nye og veletablerede psykiske lidelser, 
og vi kunne derfor ikke lade være med at spørge: er det virkelig brugbart for så mange mennesker at 
blive sat ind i den overordnede kategori “psykisk syge”? Er de alle så syge, at de kan bruge en diag-
nose til at opbygge et mere sammenhængende og positivt selvbillede, eller skaber diagnoserne til 
tider besværligheder og sætter dem i en snæver ramme for muligheder? Diagnosekulturen, mener vi, 
er værd at undersøge yderligere, da vores forforståelse rummer ideer om, at en psykiatrisk diagnose 
er en mulig hindring for individets udvikling. Vi har en forståelse af, at diagnosticeringen som psykisk 
                                                      
1 Antallet af personer diagnosticeret med alene ADHD steg mellem 2000 og 2008 med 200%, og fra 2000 til 2009 steg 
det generelle antal af danskere, der var i behandling for en eller flere psykiske lidelser med 48%. (Kommunernes lands-
forenings hjemmeside, Velkommen til diagnosernes land) 
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syg kan gøre individet offer for en stigmatisering. Denne stigmatisering kan måske sætte nogle unø-
dige begrænsninger for individet, eksempelvis ved manglende forståelse og fordomme fra samfundet 
på grund af den manglende oplysning vedrørende psykiske sygdomme. Men samtidig kan en diagnose 
måske også give individet den hjælp, som det under andre omstændigheder ikke havde fået – altså er 
diagnoser afklarende for individets selvopfattelse? Denne dobbelthed håber vi på at kunne blive klo-
gere på i dette projekt. 
 
1.1.1 Forskning om emnet  
Debatten om diagnosekulturen er stor, og der er mange meninger både for og imod diagnosticering. 
En teoretiker, som er meget kendt inden for debatten om diagnosekulturen, er Svend Brinkmann, som 
fokuserer på selve problematikken ved diagnosekulturens udvikling. Han beskriver eksempelvis, 
hvordan det øgede brug af diagnoser henviser til, at flere af tilværelsens praksisser influeres af “di-
agnostisk logik” (Brinkmann og Petersen, 2015: 7). Den diagnostiske logik bliver nemlig inddraget i 
hverdagssproget gennem brugen af de diagnostiske termer, som mennesker bruger til at prøve at for-
stå forskellige livsfænomener, der kan opstå i hverdagen (Brinkmann og Petersen, 2015: 8). Dette 
diagnosesprog, som egentlig hører til psykiatrien, som et redskab for læger og psykiatere, har taget 
indtog i hele samfundet og opnået en form for magt og indflydelse, fordi det kan sætte ord på men-
nesker, som oplever en tilværelse, der er svær eller problematisk på forskellige måder. Brinkmann 
ser problematikken ved, at diagnosekulturen har store konsekvenser både på individ- og samfundsni-
veau, fordi diagnoserne bruges som en “reguleringsmekanisme”, der er med til at bestemme tildelin-
gen af privilegier og ressourcer; orlov, pension, behandling og legitim sygdomsadfærd (ibid.). Det vil 
sige, at på individniveau “filtreres” menneskelig lidelse gennem de diagnosekategorier, vi ser fra 
diagnosemanualerne, og diagnoserne kan få betydning for både identitet, krop, seksualitet og selvfor-
hold (ibid.). Diagnoserne kan med andre ord få betydning for, hvordan man opfatter sig selv og iden-
tificerer sig selv. En anden stemme i debatten argumentere også for, hvordan diagnoser kan være 
afklarende og meningsfulde for individer, hvis tilværelse kan være svær. Dette kan muligvis også 
være en af forklaringerne på stigningen af diagnoser, hvis diagnosticering af en psykisk lidelse kan 
være afklarende for det enkelte menneske, fordi der bliver sat ord, hvorfor man måske har andre 
adfærdsmønstre, og der hertil eventuelt findes en behandlingsform, som enten er helbredende eller 
hjælpsom for det enkelte menneske. Vi er i projektet interesseret i at placere os i debatten, hvor vores 
fokus ligger på selve den indflydelse diagnosticeringen har for det enkelte menneske. Vi er meget 
inspireret af Brinkmanns opfattelse, men undrer os samtidig over, i hvilken grad diagnosticeringen er 
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begrænsende eller mulighedsskabende for det enkelte individ. En undersøgelse af dette vil nemlig 
bringe lys over, hvorvidt en diagnosticering har indflydelse på det diagnosticerede individ, og det er 
vel i bund grund dette som er det væsentlige – da det er det enkelte menneske, hvis tilværelse som er 
påvirket af en bestemt diagnosticering.  
 
1.2 Problemformulering  
På hvilken måde kan diagnosticering have indflydelse på det enkelte menneskes narrativ, og hvilken 
betydning får den rammesætning, der fremkommer af diagnosticeringen? 
 
1. Hvilke muligheder og begrænsninger sætter en diagnose for subjektet? 
2. Hvordan har diagnoser indflydelse på individets selvopfattelse og dets fortælling om sig selv 
i forhold til andre? 
3. Er subjektet påvirket mest af diagnosen selv eller det omgivende samfund? 
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2. Metodologi  
I projektet har vi en teoretisk tilgang til vores genstandsfelt. Vi forsøger at belyse vores genstand 
gennem de valgte teorier, narrativ teori, rammesætning og Svend Brinkmanns kritisk syn på diagno-
sekulturen. I vores teoretiske tilgang forholder vi os også kritisk til, hvilke muligheder og begræns-
ninger teorierne bidrager med i forhold til det vi gerne undersøger. Derfor bærer indfaldsvinklen til 
projektet også præg af vores egne overvejelser og refleksioner, hvilket vi mener bidrager til, at vi kan 
sætte spørgsmålstegn ved nogle af teoriernes grundopfattelser.  
 
Vi har en kontekstuel forståelse af mennesket, da vi ikke opfatter mennesket som værende uafhængig 
af sine omgivelser, men derimod, at de kontekster mennesket indgår i har indflydelse på dets hand-
linger, tanker og selvforståelse. Vi er i vores tilgang derfor også interesseret i, hvordan de forskellige 
kontekster har indflydelse på menneskers fortællinger om sig selv. I denne forbindelse leder det os 
videre til en kort argumentation for vores valg af teorier, som blandt andet er valgt ud fra, at de har 
samme kontekstuelle forståelse af mennesket.   
 
2.1 Argumentation for valg af teori  
I forbindelse med ovenstående undersøger vi vores genstandsfelt ved brug af forskellige teorier, som 
på hver deres måde bidrager med forskellige perspektiver på vores problemformulering. 
 
2.1.1 Narrativ teori og narrative impact  
Vi inddrager narrativ teori, fordi vi finder det interessant at undersøge, hvordan mennesker diagno-
sticeret med en psykisk lidelse danner deres narrativ, og hvordan deres livsfortælling kan præges af 
den psykiatriske diagnose. Teorien beskæftiger sig grundlæggende med menneskers livshistorier, og 
har fokus på, hvordan disse livshistorier dannes. Yderligere har narrativ teori en forståelse af, at disse 
historier er påvirket af den historiske og kulturelle kontekst, som mennesket indgår i (White, 2006: 
15). Teorien er relevant i forbindelse med undersøgelse af, om diagnoser kan være mulighedsska-
bende og/eller begrænsende, og i så fald på hvilken måde (White, 2006: 11)? Med udgangspunkt i 
den narrative opfattelse af menneskers liv, som baseret på fortællinger, kan vi få et indblik i, hvordan 
diagnoser på forskellige måder kan være mulighedsskabende eller begrænsende ved at undersøge, 
hvilke fortællinger de forskellige personer lægger vægt på i deres narrativ. Da teorien bygger på en 
grundopfattelse af, at viden ikke er universalistisk, men at den er kontekstualiseret (White, 2006: 15), 
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kan vi få en diskussion af, hvilke andre mulige fortællinger et individ kan fortælle, end de historier, 
som er begrænsende. Ud fra denne opfattelse er det muligt for os at undersøge, hvordan psykiatriske 
diagnoser, som socialt konstruerede, har indflydelse på subjekters livsfortælling, når de bliver diag-
nosticeret med en psykisk sygdom. Det er altså ikke kun fortælling som et tillæg til, hvordan menne-
sker italesætter deres liv, men hvordan fortællingerne konstruerer en sammenhængende mening i 
menneskers tilværelse i verden, og hvordan mennesker vælger at fortælle om sig selv, og den kon-
tekstuelle betydning heraf (White, 2006: 65f).  
Vi er også interesseret i, hvordan netop disse fortællinger bliver skabt, hvor den narrative teori er 
relevant med en forståelse af samfundets historiske kontekst (periode), som determinerende for sub-
jektets mulige fortællinger om sig selv. Samfundets dominerende diskurser, kultur og opfattelser har 
altså afgørende betydning for, hvordan mennesker konstruerer deres livsfortælling (White, 2006: 66).  
 
2.1.2 At gøre, være og have en diagnose  
Vi har i projektet valgt at inddrage Svend Brinkmann og Anders Petersens bog Diagnoser. I vores 
gennemlæsning af bogen, stødte vi på en model, som vi har valgt at inddrage: nemlig Brinkmanns 
model om at have, at være og/eller at gøre en diagnose. Dette skyldes for det første den nære relation 
med vores eget emne, idet begrebet både stiller skarpt på diagnosesamfundet og subjektet i det. For 
det andet mener vi, at modellen fungerer godt sammen med narrativ teori, særligt i forhold til hvordan 
subjektet reagerer på diagnosen - om vedkommende har, er eller gør den - hjælper os til at undersøge 
hvilket narrativ, de har om sig selv og om deres diagnoser. Samtidig kan det måske vise sig, at den 
rammesætning de diagnosticerede bliver sat inden for, kan have betydning for hvordan de forholder 
sig til diagnosen; om de hælder til at have, være eller gøre den eller om de placerer sig et sted midt 
imellem.  
 
2.1.3 Rammesætning 
Vi var fra begyndelsen af opgaven forholdsvist fastsat på, at benytte begrebet rammesætning. Dette 
skyldes at begrebet gør det muligt, at undersøge om de diagnosticerede subjekter begrænses i deres 
liv og væren af den givne diagnose eller om diagnosticeringen nærmere giver dem en bredere ram-
mesætning med flere muligheder. Vi valgte sidenhen at benytte Basil Bernsteins udgave af begrebet 
af to overordnede grunde. For det første, fordi Bernstein selv bruger begrebet som en indgangsvinkel 
til at undersøge magtrelationer i pædagogiske praksisser, (Bernstein, 2001: 79) en relation, som, vi 
mener, blandt andet er at finde i forholdet mellem psykiater og diagnosticeret, men også mellem 
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omverdenen og den diagnosticerede. Førstnævnte er en magtrelation, idet psykiateren i situationen 
sidder som den vidende, den der stiller diagnosen og har magten til at afgøre, om vedkommende skal 
diagnosticeres, og hvordan psykiateren vil klassificere den diagnosticerede, idet diagnosen bliver stil-
let; som en komplet vanvittig, som en svært sygelig eller som en, der blot har brug for lidt hjælp. 
Sidstnævnte er en magtrelation, da omverdenen kan siges at have en magt stammende fra tidligere 
årtier, der ligger en baggrund for at stigmatisere dem, der lider af en psykisk sygdom. Dette lægger 
det i hånden på omverden enten at behandle den diagnosticerede som enhver anden eller genoptage 
førnævnte stigmatisering. Det sætter omverdenen i en magtposition, som den kan vælge at udnytte 
eller lade være.  
Den anden årsag til, at vi valgte at benytte Bernsteins udgave af begrebet, var tilgængeligheden. Vi 
havde muligheden for at få adgang til Pædagogik, diskurs og magt, hvori Bernstein forklarer sit be-
greb, hvor vi til gengæld ikke havde mulighed for at fremskaffe Deborah Tannens bog, hvori hun 
beskriver sin udgave af begrebet. 
 
2.2 Analyse strategi  
Vores analyse er inspireret af Green, Strange og Brocks tabel over narrative komponenter fra bogen 
Narrative impact (Green, Strange og Brock, 2002: 214). Analysen tager udgangspunkt i hvordan syg-
domsforløbet påvirker den diagnosticerede. Hvilken påvirkning har sygdommen haft før diagnosti-
ceringen, og hvilken virkning har det så haft at få diagnosen. Føler subjekterne anderledes i relation 
til symptomerne før og efter diagnosticeringen? Vi arbejder ud fra tre aspekter, som, vi mener, har 
betydning for den overordnede forståelse af diagnosens og sygdommens betydning for den enkeltes 
narrativ. Der er tale om ‘Plot og begivenheder’, ‘Vendepunkter’ og ‘Omgivelsernes betydning for 
narrativet’. De vil blive uddybet senere i dette afsnit. Da vi arbejder med psykisk syge, har vi ligeledes 
valgt at inddrage diverse komponenter, hvoraf nogle optræder hos Brinkmann og Petersen, og andre 
hos  Green, Strange og Brock. Vi mener, de kan have relevans i analysen af sygdoms narrativet, da 
formålet med den narrative analyse er at få indblik i de syges meningsdannelse, og hvordan de opfatter 
deres tilværelse som syg. Vi kan samtidig sige noget om, hvordan diagnostiserede omtaler sig selv i 
forhold til deres omgivelser og begivenheder relateret til deres sygdom. Det følgende er derfor de 
komponenter, som vi benytter supplerende i analysen: 
 
Kardinal funktion (Handlinger eller begivenheder der fungerer som vendepunkter i historien).  
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Evaluativt system (Den del af narrativet, som tildeler betydning til nogle begivenheder i en historie, 
alt imens den signalerer, at andre begivenheder er mindre relevante). 
Forventnings fiasko (Når individets forventninger ikke bliver mødt eller direkte bliver modarbejdet) 
Og til sidst: Stilhed (De komponenter og begivenheder, der bliver ekskluderet fra den specifikke for-
tælling, hvor deres ekskludering har betydning for historien). 
Alle disse er begreber, som er hentet fra Green, Strange og Brock (Green, Strange og Brock, 2002: 
214), og de bliver brugt til at gøre analysen mere dybdegående i forhold til de større plot og begiven-
der, vendepunkter, samt omgivelsernes betydning for narrativet. 
Ydermere benytter vi Brinkmanns model om at have, at være og at gøre en sygdom i et sammenfat-
tende afsnit sidst i analysen, for på baggrund af den tidligere analyse, at kunne konkludere hvordan 
casepersonerne forholder sig til deres diagnose. Bernsteins begreb om rammesætning bliver inddraget 
i forhold til omgivelsernes betydning for narrativet; hvilken rammesætning sættes der op for individet 
og hvilke konsekvenser får det?  
 
I det følgende uddyber vi de centrale aspekter, som danner rammen for vores analyse. Her bliver det 
gjort klart, hvad vi bruger dem til, og hvordan vi bruger dem. 
 
2.2.1 Plot og Begivenheder 
Ifølge Green, Strange og Brock er plottet den sekvens af begivenheder, der skaber en historie. Histo-
riens plot holder historien sammen og forklarer begivenheder og vendepunkterne, samt lægger temaet 
for handlingen i historien. Forløbet må kunne opfattes som et samlet hele med en rød tråd, der for-
binder de løse ender i et plot. Ydermere forholder vi os til begrebet plot, som værende de bærende 
temaer i individets fortælling. Vi betragter ikke individets plot som en entydig størrelse, men at der 
kan være forskellige temaer i ét plot, som er det bærende i individets fortælling.  
Når vi analyserer begivenhederne i de diagnosticeredes narrativ er det med henblik på at se, om nar-
rativet er knyttet til bestemte begivenheder i livsforløbet, og på den måde kunne se om individerne 
binder deres sygdom til bestemte begivenheder. Ifølge Green, Strange og Brock kan begivenhederne 
i en fortælling både være skabt af pårørende, psykiatere og de diagnosticeredes egne handlinger, og 
de kan være knyttet sammen med steder, familie, venner eller tidspunkter i de diagnosticeredes liv. 
Endvidere analysere vi vores cases ud fra en teoretisk baggrundsforståelse af Whites narrativ teori, 
hvor vi trækker på forståelsen af begivenheder som værende udvalgte dele, der indgår i en større 
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meningssammenhæng for individets tilværelse. Når vi analyserer begivenhederne, ser vi også på, om 
nogle af dem udgør fortællingens plot, eller om de udgør et særligt vendepunkt i narrativet.  
 
2.2.2 Vendepunkter  
Et vendepunkt omhandler, hvordan individet fortæller om nye muligheder i sin måde at håndtere sin 
livssituation på. Et vendepunkt kan både være i negativ og i positiv retning, og kan enten betyde, at 
individet fortæller om overvejelser om at væremåde, eller at de gjorde noget andet pga. vendepunktet. 
Disse vendepunkter i fortællingen kan betyde, at identitetsdannelsen påvirkes og ændres. Ved at ana-
lysere vendepunkter i casepersonernes fortællinger, kan vi se, om der er nogle særlige faktorer i deres 
historie, som har haft betydning for ændring i  deres narrativ. 
 
2.2.3 Omgivelsernes betydning for narrativet 
Når vi ser på personer, grupper og deres betydning for de diagnostiserede, sociale identitetsdannelser, 
er det for at se de forskellige individer i deres egen historie og deres relationer til hinanden. Ofte er 
narrativer arrangeret i en form for kontraster eller spændinger i mellem individer. Det giver os et 
analytisk beredskab til at forstå, hvordan de diagnosticeredes sociale identitet forhandles og dannes. 
Det er i denne forbindelse, at vi kan se nærmere på hvordan de diagnosticerede rammesættes af de 
mennesker og det samfund, der omgiver dem og deres diagnoser. 
 
2.3 Konsistens  
I dette afsnit klargører vi konsistensen mellem genstand, metode og teori. Vores genstand i projektet 
er således, hvilken indflydelse diagnoser har på det enkelte menneskes selvopfattelse. I undersøgelsen 
af dette genstandsfelt fokuserer vi på de individuelle oplevelser, frem for selv at foretage observatio-
ner. I og med vi bruger case-metoden, opnår vi dette individuelle blik, samt en kvalitativ vinkel, der 
giver os en dybde i forståelsen af den problematik, der kan være. For at kunne belyse denne problem-
stilling har vi valgt at benytte narrativ teori for at belyse den eventuelle ændring i det personlige 
narrativ. For at skabe stringens mellem teori og metode har vi valgt at kombinere narrativ teori og 
rammesætning, for at få en forståelse for hvilke problematikker, der kan opstå mellem den enkelte 
person og dets omgivelser. På denne måde er der en sammenhæng mellem teori, metode og gen-
standsfelt, da vores sammenhængen mellem teori og metode belyser netop det genstandsfelt, vi vil 
undersøge.  
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3. Valg af teori (redegørelse)  
3.1 At have, være og gøre psykisk lidelse   
Brinkmann skriver i sit afsnit: “Diagnoser som epistemiske objekter” i bogen Diagnoser - Perspekti-
ver, kritik og diskussion, hvordan han mener, at der optræder tre aspekter i oplevelsen af den pågæl-
dende lidelse, når en person bliver diagnosticeret med en psykisk sygdom (Brinkmann og Petersen, 
2015: 45). Brinkmann bruger Kurt Danzigers2 forståelse af psykologiens genstande som epistemiske 
objekter, når han overføre denne forståelse til psykiatrien. Her er det diagnoserne, der er de epistemi-
ske objekter; de genstande vi søger at skabe viden om (Brinkmann og Petersen, 2015: 44). Det er i 
denne kontekst, at Brinkmann prøver at forstå diagnosen ud fra tre aspekter, som han mener gør sig 
gældende: Man kan have en diagnose, man kan være en diagnose og man kan gøre en diagnose 
(Brinkmann og Petersen, 2015: 45); denne model vil blive uddybet senere i dette afsnit. 
Det, der er centralt i denne forståelse, er, hvordan disse epistemiske genstande i psykiatrien særligt er 
diskursivt bundet til en bestemt psykiatrisk diskurs, men endnu vigtigere, så optræder de som ele-
menter i sociale praksisser (Brinkmann og Petersen, 2015: 44). Personerne i vores cases befinder sig 
i forskellige sociale praksisser; skole, arbejde og familie og venner etc., og det er i disse praksisser, 
at de på et eller andet tidspunkt i deres liv har oplevet problemer, der har medført diagnosticeringen 
en eller flere sygdomme. Det er i den forbindelse, at de tre aspekter bliver centrale, fordi de ifølge 
Brinkmann giver indblik i de diagnosticeredes liv og deres sociale praksisser (Brinkmann og Petersen, 
2015: 46). Modellen giver os i vores projektarbejde en mulighed for at kunne vurdere, på baggrund 
af vores øvrige analyse, hvordan individet kan opleve diagnosen varieret. Derfor supplerer modellen 
vores to hovedteorier: narrativ teori og teori om rammesætning. 
Brinkmann bruger denne illustration til at illustrere modellen og dens tre aspekter: 
At have en diagnose kalder han også for entitetsaspektet, fordi diagnosen her objektgøres, som noget 
du kan have, ligesom du kan have en hat, du tager på (Brinkmann og Petersen, 2015: 46). Brinkmann 
stiller sig kritisk overfor, hvad det vil sige at have en psykisk lidelse, fordi personen med en psykisk 
lidelse i bund og grund har en række symptomer, som er symptomer på diagnosen, men samtidig også 
er selve diagnosen (Brinkmann og Petersen, 2015: 47). I forhold til denne forståelse er de diagnosti-
                                                      
2
 Kurt Danziger er professor i psykologi på York universitet. Han har kendt for sine innovative bidrag til psykologiens historie (http://www.kurtdanzi-
ger.com/short%20bio.htm)  
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cerede i vores cases bestemt af de symptomer, der bestemmer deres diagnose. Som Brinkmann skri-
ver: “Har man symptomerne, har man også forstyrrelsen - og vice verca.” (Brinkmann og Petersen, 
2015: 47). 
 
Det at være sin diagnose, bliver et identitetsaspekt for den diagnosticerede, da individet i denne situ-
ation kan være sin diagnose, på samme måde som man kan være eksempelvis studerende, mor, lærer 
osv. Brinkmann tager udgangspunkt i sit eget feltarbejde med voksne med ADHD i en selvhjælps-
gruppe, hvor han peger på en tydelig tendens til, at deltagerne identificerer sig selv og hinanden ud 
fra diagnosen; de skelner mellem diagnosen og selve sygdommen, dvs. at selvom de fik diagnosen 
som 14 årig, så har de stadigvæk levet med sygdommen hele livet (Brinkmann og Petersen, 2015: 
47). “ADHD er ikke bare noget man har. Det er noget, man er - og altid har været. ” (Brinkmann og 
Petersen, 2015: 47), her henviser han til, hvordan måden psykiske sygdom bliver opfattet som et 
identitetsaspekt blandt mange andre identitetskategorier hos den enkelte diagnosticerede. Netop dette 
aspekt bliver interessant at kigge nærmere på i vores cases; hvordan identificerer de diagnosticerede 
sig ud fra deres diagnose? Hvordan spiller de forskellige sociale praksisser ind i forhold til, hvordan 
den enkelte identificerer sig med sin sygdom? med videre. 
 
Det sidste aspekt, handlingsaspektet, omhandler hvordan individet kan gøre sin psykiske sygdom. 
Der findes normer for, hvordan et individ eksempelvis har ADHD eller depression, og at disse normer 
er bundet til forskellige sociale praksisser for, hvordan personer med en psykisk lidelse gør sygdom-
men på den mest adækvate, altså fyldestgørende, måde (Brinkmann og Petersen, 2015: 48). Den vig-
tigste pointe i denne sammenhæng, mener vi, er det faktum, at Brinkmann skriver, at den diagnosti-
cerede er nødt til, at lære at gøre sin psykiske lidelse rigtigt i forhold til de forskellige sociale prak-
sisser (Brinkmann og Petersen, 2015: 48). Det mener vi, fordi det ikke er utænkeligt, at der er situa-
tioner, hvor diagnosticerede personer er nødt til enten at overdrive eller underdrive deres symptomer, 
for at deres psykiske lidelse kan vurderes legitim; det må på en eller anden måde medføre komplika-
tioner på individniveau. Der findes ligeledes et andet aspekt af at gøre sin sygdom, som mere forhol-
der sig til omverdenen end egentlig den syge, nemlig at omverdenen kan få en fornemmelse af, at den 
diagnosticerede kun gør syn diagnose. hvis dette forekommer, vil det betyde, at de pågældende anta-
ger, at den syge i så fald lige så nemt kunne gøre noget andet (Brinkmann, 2015: 50). 
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Det er samspillet mellem disse tre aspekter, vi synes er særligt interessant, da de dominerer forskelligt 
afhængig af, hvilken praksis den diagnosticerede befinder sig i. Kort sagt vil det sige at i støttegrup-
per/selvhjælpsgrupper, der er man sin psykiske lidelse, hvor man måske i andre sociale praksisser 
kan forsøge at distancere sig og dermed blot har sin psykiske lidelse. Til sidst er det vigtigt at gøre 
sin psykiske lidelse korrekt, særligt i forhold til andre diagnosticerede, men også i forbindelse med 
behandlingssystemet (Brinkmann og Petersen, 2015: 47). 
Brinkmann understreger også, at det er vigtigt at vægte de tre aspekter ved at have en diagnose rigtigt, 
da det kan have konsekvenser for den diagnosticerede, hvis denne udelukkende fokuserer på en af 
aspekterne og udelukker de øvrige (Brinkmann og Petersen, 2015: 49). 
 
For at opsummere skal modellen med entitet-, identitet og handlingsaspektet, hjælpe os til at samle 
trådene sammen fra den øvrige analyse dele, hvilket også blev uddybet under ‘Analysestrategi’. Sær-
ligt identitetsaspektet bliver relevant for os, da vi søger at forstå, hvilken influerende faktor en diag-
nose kan være for individets udvikling, selvopfattelse og identitetsforståelse. Har diagnosen overho-
vedet en betydning i forhold til, hvordan den diagnosticerede positionerer sig selv i forskellige sociale 
praksisser og dermed for, hvordan denne konstruerer sin identitet? 
 
3.2 Narrativ teori 
I dette projekt arbejder vi med narrativ teori for således at få en bedre forståelse af, hvordan det 
diagnosticerede individ opfatter sig selv. Dette forsøger vi at undersøge gennem den historie, indivi-
det fortæller om sig selv – deres narrativ. Vi benytter os i den sammenhæng af to forskellige tilgange 
til narrativ teori. Den ene tilgang er Michael White og hans bog Narrativ teori, den anden tilgang 
tager udgangspunkt i bogen Narrative Impact, som er et værk, hvis kapitler værk, hvis kapitler er 
skrevet af en række akademikere. Bogens hovedansvarlige er Melanie C. Green, Jeffrey J. Strange 
og Timothy C. Brock, og det er derfor deres navne, der fremgår i henvisningerne. Vi trækker på to 
tilgange til narrativ teori - Michael Whites teoretiske udgangspunkt for hans narrative teori, og Green, 
Strange og Brocks fokus på, hvordan narrativet har indflydelse på det sociale individ. Dette er inte-
ressant for projektet, da vi samtidig ønsker at undersøge, både hvordan det diagnosticerede individ 
forstår sig selv i sociale sammenhænge og hvordan de sammenhænge forstår dem. 
Vi redegør først for Michael White – Narrativ teori, for at åbne op for teorien og på den måde lægge 
grundlaget for vores videre arbejde med teorien og de yderligere aspekter. 
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3.2.1 Fortællinger 
For at gå mere i dybden med Whites narrative teori, lægger vi vægt på hans teori om dekonstruktion 
af fortællinger. Han er meget praksisorienteret, men vi forsøger ikke at inddrage den praktiske del af 
teorien, da det ikke er relevant for vores problemstillinger, idet vi ikke har til hensigt at være terapeu-
ter for vores casepersoner, men forskere, der undersøger deres narrativ og rammesætning. Vi forsøger 
dermed at forstå yderligere, hvordan han mener, at dekonstruktion af fortællinger kan åbne flere mu-
ligheder i menneskets konkrete liv i forbindelse med at være diagnosticeret. White trækker på Derri-
das opfattelse af dekonstruktion, men bruger begrebet mere frit, end akademikere ville have ’frihe-
den’ til, da akademikere er mere bundet til hvordan begrebet oprindeligt er brugt. Han betragter ikke 
sig selv som akademiker, men som terapeut, og er derfor mere praksisorienteret.  
I forbindelse med dekonstruktion kommer White ind på, hvad han kalder den dekonstruktive metode. 
Det væsentlige ved denne metode er, at han forsøger at blive bevidst om, hvilken virkelighed og 
praksis, som er taget for givet hos det enkelte mennesket, og hvordan disse undergravede sandheder 
undertrykker menneskers liv (White, 2006: 64). Han mener netop, at den måde vi lever på, er deter-
mineret af de tænkemåder, som er påvirket af den sociale struktur vi som mennesker indgår i. Det er 
derfor vigtigt at være bevidst om, hvilke forhold i den sociale struktur, der gør, at vores livsformer 
og tænkemåder er, som de er. Dette åbner muligheder for at finde andre alternativer – at ’starte’ en 
ny fortælling om sig selv (White, 2006: 65f).   
Som White selv beskriver det i hans bog hviler sådan en opfattelse af dekonstruktion på et konstitu-
tionalistisk perspektiv. Dette perspektiv indebærer en opfattelse af, at mennesker former deres liv 
efter at de tilskriver den en bestemt mening, og denne mening skabes inden for, hvilken situation og 
kulturelt samfund de er en del af, og lever under. Menneskets historier er altså determineret af de 
sociale strukturer, som defineres af de sproglige og kulturelle praksisser, som vi er en del af (Ibid.).  
 
Fortællingerne om menneskets konkrete liv skaber mening om både vores eget og andres liv. Men-
nesker trækker på oplevede erfaringer, som tages med videre i en fortælling, som konstituerer deres 
liv. Disse fortællinger er en måde vi som mennesker skaber mening og sammenhæng mellem de 
erfaringer, vi oplever (White, 2006: 66f). Men hvad er så styrende for disse fortællinger? Det er rele-
vant i forståelsen af Whites narrative teori, at han trækker på en forståelse af, at mennesket anser sine 
handlinger og udtryk som frie; fri vilje, men at det i en dybere analyse viser sig, at adfærdsformer er 
udtryk for et samarbejde om kontrollen med eller overvågningen af vores eget liv og andres liv. Det 
er den implicitte enighed om, hvordan vores liv formes, som er determineret af den dominerende 
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viden i vores kultur. Dette er et af de aspekter, vi forsøger at belyse i projektet senere hen i en diskus-
sion om, hvorvidt subjekters fortælling om sig selv med en stillet diagnose kan være, eller er, deter-
mineret af den viden vores kultur har om diagnoser, og selve det at have en diagnose og blive betragtet 
som syg. Yderligere mener White, at hvis vi er bevidste om, hvordan den dominerende viden har 
indflydelse på vores fortællinger om os selv og andre, kan vi ændre de undertrykkende forhold ved 
at trække på andre erfaringer fra vores liv, end at fokuserer på det, der skaber problemer for vores 
tilværelse. 
 
I forbindelse med ovenstående trækker Michael White på Michel Foucaults3 teori om subjektivering 
og magtforståelse. Hertil er der flere væsentlige pointer i forbindelse med forståelsen af den narrative 
teori. Først og fremmest trækker White på en forståelse af et sandhedsbegreb, der ikke er universelt 
– der findes således ikke én bestemt sandhed – men at sprog, diskurser og praksisserne er udtryk for 
magtinteresser. Ikke magt forstået som politi, men den magt som fremtræder i sprogets brug – ord, 
udtryk, begreber, sætninger og praksisser. Måden som sammenhængen mellem ord, udtryk og begre-
ber bliver brugt på forskellige måder, er derfor udtryk for konkrete menneskers livsform. ”... at sprog 
ikke re-præsenterer verden, men at sproget skaber verden. ” (White, 2006: 13). Dette citat er en 
forståelse, hvor Foucault trækker på Wittgenstein4, om at sprogets spil er livsformernes spil. Det er 
altså sproget som danner mening og skaber den verden, vi lever i. Hvilket betyder, at verden ikke 
fremstår på en bestemt måde, som vi forsøger at skabe en sammenhæng i, men at selve eksistensen 
af verden kun er essensen af den måde, vi taler om verden på. 
 
Og hvordan kan vi bruge dette til projektets emne om diagnosens indflydelse på subjektets narrativ? 
Her bidrager teorien til en forståelse af, hvordan subjektets narrative fortælling, hvor flere stemmer 
har mere eller mindre at sige, kan belyse på hvilken måde, subjektets muligheder er begrænset af de 
kulturelle normer og viden, og åbner op for en diskussion om, hvorvidt dette er problematisk for det 
diagnosticerede subjektet. Her forsøges der at blive gjort opmærksom på hvilke stemmer, der råber 
højest og, hvilke stemmer, der hvisker. Disse stemmer skal forstås metaforisk og er en metafor for 
den ”... allestedsnærværende panoptikale, selvovervågende og diskursive magt, der har normer om 
normalitet og om, hvad ’man burde kunne klare’, i sig. ” (White, 2006: 14). Subjekter bliver altså 
                                                      
3 Michel Foucault er en fransk idéhistoriker og filosof. Han er inspireret af strukturalismen og er blandt andet kendt for 
sit arbejde med sproget (Den Store Danske, Michel Foucault) 
4 Ludwig Wittgenstein er en østrisk-britisk sprogfilosof (Den Store Danske, Ludwig Wittgenstein) 
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subjektiveret af denne magt ved hele tiden at forsøge at leve op til de normer, som det moderne 
samfund er styret af.  
For at vende tilbage til stemmerne, er det disse stemmer, som er det konkrete i menneskers historie, 
og indflydelsen på menneskets personlige liv. At nogle stemmer råber højere end andre er forskelligt 
fra person til person, og er derfor også det, som adskiller os fra hinanden. Når det er pointeret, er det 
den væsentligste pointe i narrativ teori, at menneskers konkrete historier kan ændres. Ud fra påstanden 
om, at magt hverken er positiv eller negativ, men produktiv. Hvilket betyder, at der altid vil være en 
modmagt. Her trækker han på Batesons5 påstand om, at ingen magt er total, men at der altid kan 
etableres alternativer, som giver mere dybde – narrativ teori argumenterer for, at disse alternativer vil 
gøre, at mennesker i højere grad vil være i stand til at være agenter i deres liv og føle, at de har kontrol 
over deres eget liv. Det er netop muligheden for at gøre noget andet, hvori friheden ligger. Ved netop 
at blive opmærksom på disse alternative fortællinger og have fokus på de stemmer, der ikke råber så 
højt, kan der åbnes op for nogle andre muligheder, som vil have større værdi for menneskers konkrete 
tilværelse (White, 2006: 14f). 
I og med at Whites teori har fokus på den terapeutiske praksis og samtaler med mennesker, som 
oplever tilværelsen problematisk på den ene eller den anden måde, kan vi i projektet trække på nogle 
af de teoretiske forståelser, som terapi-formen trækker på. Vi kan eksempelvis bruge teorien til at 
blive klogere på den effekt, som vores italesættelse af bestemte diagnoser har på individets forståelse 
af sig selv. Hvorledes begrænser eller åbner diagnoser muligheder for subjekters fortælling om sig 
selv, og hvordan bidrager dette yderligere til mening i deres liv? Som udgangspunkt lader det til, at 
teorien har en forståelse af, at diagnoser kan skabe sammenhæng i den konkrete hverdag mennesker 
med en diagnose befinder i sig i. Diagnoser kan altså sagtens have en positiv effekt på individet, men 
det er alligevel vores opfattelse, at teorien hjælper os til at se, at diagnoser også er begrænsende for 
individets fortælling om sig selv, da den kollektive opfattelse af en psykisk lidelse afgrænser individet 
fra at se andre muligheder. Ud fra teorien kan vi yderligere udlede, at det er muligt for individet, at 
bryde denne begrænsning ved netop at være opmærksom på, hvilke opfattelser og kollektive fortæl-
linger, som er indskrænkende. Det er muligt for individet at ændre sin fortælling, da virkeligheden 
kun er essensen af vores italesættelse af den – dermed er individets personlige livshistorie også blot 
en italesættelse af livshistorien. 
 
                                                      
5 Gregory Bateson, 1904-1980, engelsk-amerikansk antropolog (Den Store Danske, Gregory Bateson) 
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3.3 Narrative Impact     
Som det fremgår i det foregående afsnit af Michael White, er narrativer fortællingen om os selv, men 
narrativer kan samtidig fortælle os noget om vores relation til andre. Narrativer hjælper individer, 
grupper, og samfund til at forstå deres fremskridt gennem tid, betinget af historier, plots, der har 
begyndelser, midte og slutninger (Green, Strange og Brock, 2002: 206). Ved at arrangere personer 
og begivenheder ind i historier, kan individer danne sig en forståelse af fortiden, en forventning om 
fremtiden og en generel forståelse af, hvordan de skal opføre sig (Green, Strange og Brock, 2002: 
206). Denne generelle forståelse af, hvordan vi er mennesker, er en del af det vi kalder et kollektivt 
narrativ, og individer er afhængige af disse delte fortællinger for at få en forståelse af, hvordan man 
er rigtig i forhold til den kollektive norm (Green, Strange og Brock, 2002: 206). Men hvis individet 
er diagnosticeret, er der måske problemer med at tilslutte sig det kollektive narrativ, da man muligvis 
ikke passer ind. Derfor forestiller vi os, at de diagnosticerede individer kan føle sig splittet i deres 
identitet og derfor også deres narrativ. Dette er ikke unormalt; individer har som oftest mange for-
skellige identiteter, som varierer i forhold til en bestemt kontekst. For eksempel kan en kvinde sagtens 
identificere sig som blød mor privat, men en kontant arbejdskvinde på jobbet. På den måde rummer 
individer mere en en identitet. Hvis man fokuserer på det enkelte individ, lever mennesker deres liv i 
et spindelvæv af tætte relationer, og deres narrativ har tendens til at afspejle disse relationer ved at 
benytte historier om venner og familier til at konstruere narrativer. Men samtidig har mennesker en 
tendens til at blive stærkt influeret af kollektive narrativer, som er bundet til magtfulde konventioner, 
såsom klasse, køn, nation, race, etnicitet, familie og identitet (Green, Strange og Brock, 2002: 212). 
På den måde bliver individets narrativ bygget op af både personlige og kollektive narrativer. Individet 
må derfor løbende opfange nye narrativer, og bliver derfor hele tiden tvunget til at opbygge mere 
komplekse hukommelsesfunktioner, for at strukturer disse narrativer. De narrativer, som individet 
vælger at huske, er med til at danne selvopfattelsen, men denne lagringsproces er styret af et såkaldt 
evaluativt system (Green, Strange og Brock, 2002: 214). Dette skyldes, at et individ blandt andet ikke 
er i stand til at huske alle komponenter af et givet narrativ. I stedet vælger individet at fokusere på de 
komponenter i en historie, der relaterer til deres eget personlige liv. (Green, Strange og Brock, 2002: 
304). Disse komponenter, som har særlig betydning for narrativet, er kendt som kardinale funktioner. 
Kardinale funktioner fungere som vendepunkter i historien, og det er derfor dem, der vægtes højest, 
når individet skal gengive sit narrativ. Dette kan dog resultere i, at nogle komponenter bliver udeladt, 
dette fænomen kaldes stilhed. Denne historiefortællings proces kaldes for nivellering og skarphed 
(Green, Strange og Brock, 2002: 294), som er en form for finpudsning af historien. Individet gør 
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blandt andet dette, for at historien ikke tager lige så lang tid at gengive, og der kan derfor opstå en 
sammenhæng mellem fortællerens interesser og den fortalte historie. Hver gang individet således skal 
fortælle historien, forekommer nivellerings processen, og der vil derfor løbende være komponenter 
der vil blive valgt fra, for at øge skarpheden i narrativet. Derfor er historien i konstant forandring, og 
dette kan påvirke individets erindring af begivenheden (Green, Strange og Brock, 2002: 294). I sidste 
ende er individets hukommelse være konstrueret af de historier, der er blevet dannet løbende igennem 
disse processer. Det er derfor også mindre sandsynligt for individer at huske de historier, der ikke 
bliver fortalt, da der ikke er grund til at huske de oplevelser, man ikke har intention om at fortælle 
videre. 
Når individet konstruerer narrativer, låner de fra, hvad de allerede har lagret og skaber nye former af 
allerede eksisterende komponenter (Green, Strange og Brock, 2002: 290). Givet set forsøger individet 
at bekræfte det narrativ, som individet allerede har dannet. Men hvis bekræftelsen viser sig at være 
svær at konfirmere, kan det være at individet bliver tvunget til at revurdere sit narrativ, dette fænomen 
kaldes forventningsfiaskoer (Green, Strange og Brock, 2002: 292). En forventningsfiasko er et til-
fælde, hvor individets forventninger til en given situation eller et narrativ ikke bliver opfyldt. Disse 
såkaldte forventningsfiaskoer leder i nogle tilfælde individet til at omstrukturere sine narrativer, og 
muligvis bygge videre på dem eller ændre dem.  I andre situationer vil dette resultere i, at forvent-
ningsfiaskoen har brug for en omfattende forklaring. Dette er sådan, vi bliver klogere (Green, Strange 
og Brock, 2002: 302). Dette er meget relevant, i forhold til den måde diagnosticerede individer lærer 
at forholde sig til deres diagnose på, for når individer har skævheder i deres verdensopfattelse, støtter 
de sig til gamle tidligere lagrede tilfælde for at skabe mening i nye oplevelser. Individet leder altså 
efter måder, hvorpå det nye kan sammenlignes med det gamle (Green, Strange og Brock, 2002: 299). 
 
3.4 Rammesætning 
I dette projekt arbejder vi med Basil Bernsteins begreb om rammesætning. Bernstein beskriver, hvor-
dan begrebet skal ses som etableringen af budskabet og, hvordan forskellige rammesætninger kan 
formidle den samme stemme (Bernstein, 2001: 79). Det betyder følgelig, at forskellige måder at etab-
lere magten i en bestemt situation og relation, kan bruges til at give den samme meddelelse, men kan 
også lede hen på, at der er mange forskellige måder at relatere sig til det at en bekendt, ven eller 
patient har en psykisk sygdom. Stemmen handler hele tiden om at relatere sig til vedkommende, men 
afsenderen kan rammesætte vedkommende, som en løgner eller dovenlars, der bare skal opføre sig 
ordentligt, eller som en ligeværdig, der blot har det svært. 
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Bernstein omtaler i sin bog, hvordan henholdsvis stærk og svag rammesætning påvirker parterne; en 
stærk rammesætning styrker tydeligt afsenderen, som i dette tilfælde for eksempel kan være psykia-
teren, mens en svag rammesætning kun tilsyneladende styrker modtageren, som her er den psykisk 
syge (Bernstein, 2001: 80). Dette fortolker vi som grundet, at modtageren som regel vil stå under 
afsenderen i magtrelationen og forvente, at afsenderen på trods af det manglende bevis herpå alligevel 
forventer sig noget specielt af modtageren. Modtageren vil dermed ofte stå i en situation, hvor de 
regner med, at de skal agere på en bestemt måde uden at vide hvordan. For eksempel, hvis en læge 
nøjes med at operere en patient, men ikke forklarer vedkommende, hvordan det forventes, at patienten 
forholder sig efter operationen, for at kroppen kan hele, giver det ikke frie tøjler. Det gør alene pati-
enten i tvivl om hvordan vedkommende skal agere, hvor længe vedkommende skal holde sig i ro med 
videre. 
Vi bruger rammesætningsbegrebet til at undersøge, hvordan rammesætningen mellem psykiatere/om-
verden og den diagnosticerede ser ud, og hvordan denne opsætning påvirker vedkommende. Bliver 
de, der har de psykiske lidelser, kuet af psykiaternes kontrol, får de overrakt kontrollen uden at vide, 
hvordan de skal håndtere den, eller giver den rammesætning, der er sat for dem, en frihed til at være 
dem selv? 
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4. Redegørelse af cases  
Ud fra vores valg af teori har vi valgt at arbejde med cases. Da dette er et teoretisk projekt, finder vi 
det mest relevant at fokusere på selve vores teoretiske tilgang, og har derfor vægtet at sætte os ekstra 
godt ind i denne højere end at indsamle vores egen empiri til undersøgelse af vores genstandsfelt. 
 
4.1 Baggrund for valg af cases  
Vi har valgt at tage udgangspunkt i tre cases, som hver især omhandler forskellige diagnosticerede 
personer med psykisk lidelser, som fortæller deres historie om, hvordan de har oplevet deres tilvæ-
relse i forhold til, hvordan det er at være diagnosticeret med en psykisk lidelse. Caseperosnerne, der 
bliver behandler i projektet, hedder Patricia, Pernille og Carsten. Casene bruger vi til at se nærmere 
på hvilke muligheder og begrænsninger, der kan opstå, når en person gives en diagnose; hvordan 
oplever vores case-personer det? Vi mener, at casene kan giver os et bredere indblik i diagnosernes 
betydning for de diagnosticerede, idet vi har valgt tre cases, hvor personerne har forskellige diagno-
ser; fungerer den afklarende, livsbegrænsende eller noget helt tredje? Et andet kriterium var omfanget 
af casene, da de blev udvalgt blandt andre cases på hjemmesiden http://www.en-af-os.dk. Det var 
vigtigt for os, at casene var uddybende og detaljerede, hvilket varierede meget fra case til case. Der-
udover gik vi bevidst efter case-historier, hvor de diagnosticerede fortæller om deres oplevelse og 
tanker i forhold til det at blive diagnosticeret. Det har ledt os til at overveje, hvorvidt vores læste teori-
materiale har været en influerende faktor i forhold til, hvilke cases vi endte med at vælge, da det er 
muligt, vi har udvalgt cases som “passer” bedst til vores teorier, og dermed siger mest om det, vi 
undersøger. Dette anser vi dog ikke som et større problem for projektet, idet vi antager, at sygdoms-
forløbet ikke har større eller mindre betydning for individernes liv i forhold til, hvis de ikke beskrev 
denne påvirkning.  
 
Det, casene fra hjemmesiden “en-af-os” oprindeligt har til formål, er at oplyse pårørende og almin-
delige mennesker om psykiske sygdomme og deres konsekvenser for den diagnosticerede og pårø-
rende. Hjemmesiden skaber også en platform for diagnosticerede, hvor de kan læse om hinandens 
historier og blive informeret om arrangementer, der relaterer sig til dem og meget mere. “En-af-os” 
prøver at fjerne tabuet, som følger psykiske sygdomme, og opklare tvivl relateret til emnet. Disse 
aspekter spillede en central rolle i forhold til, at vi valgte cases fra netop denne platform. Beretnin-
gerne bærer en vis autencitet, fordi de netop er personlige historier, som er nedskrevet med det formål 
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at beskrive nogle af de problematikker, individet kan opleve, når det har en psykisk sygdom eller 
kender en, der har. 
 
Casene kan læses i deres fulde længde i afsnit 4.1.1, 4.1.2 og 4.1.3. Vi har valgt at inddrage de fulde 
cases i selve projektet frem for bilagene, da det giver en bedre læseproces, at man som læser lige 
inden analyseafsnittet har sat sig ind i de tre cases, der netop bliver behandlet der. Casene, som de 
fremstår i projektet, har også et andet skriftligt layout, fordi de er sat ind, som de fremstår på hjem-
mesiden. Carstens case har et helt andet layout end de to andre, fordi hans ikke er blevet nedskrevet, 
men er blevet uploadet som en lydfil, men blot indtalt i hvad der ligner en monolog (der bliver ikke 
stillet spørgsmål). Tekstningen af hans case er derfor vores egen transskription, hvilket er grunden 
til, at de naturlige talepauser er bibeholdt ved at markere med ‘...’. Patricias er med stor sandsynlighed 
et filmet interview, hvor pointerne er nedskrevet, da der på siden med hendes personlige historie, er 
lagt et reklamespot op for hendes deltagelse i OBS på DR. Vi tror dermed også, at Pernilles personlige 
historier som udgangspunkt har været indtalt som et selvstyret interview eller et interview som Patri-
cias, men så er blevet nedskrevet efterfølgende. Links til de faktiske personlige historier er at finde i 
litteraturlisten. 
 
4.1.1 Patricia Skernby - ADHD 
“Jeg er ikke en møgunge - Jeg har ADHD!” 
ADHD 
”Du er en møgunge”, ”du bliver aldrig til noget” og ”du kan ingenting” var den mur, der mødte 
Patricia Skernby, da hun var barn. Men Patricia var ikke en møgunge – hun havde sygdommen 
ADHD. I dag mange år senere er Patricia glad for, at hun kæmpede sig til en anerkendelse af sin 
sygdom, men ser også tilbage med følelsen af svigt. 
Allerede i børnehaven var Patricia’s opførsel anderledes end hendes jævnaldrende. Hun lavede altid 
ballede, og som straf gik dagen ofte med at vente på en stol, indtil hendes forældre kom for at hente 
hende. 
I skolen var den også gal. Patricia havde svært ved at indordne og koncentrere sig og fik at vide af 
lærerne, at hun var en møgunge, der intet kunne og aldrig ville blive til noget. Og selvom hun i femte 
klasse virkelig prøvede at ændre opførsel, var hun allerede stemplet. 
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”I sommerferien inden femte klasse fik jeg nok. Nu skulle jeg vise dem. Da jeg kom tilbage til skolen 
begyndte jeg at følge med og opføre mig ordentligt. Men lærerne troede ikke på mig, så når de andre 
lavede ballade, var det som regel mig, der fik skylden. ”. 
Sådan gik Patricias barndom. Lige meget hvor meget hun prøvede, blev hun stort set altid mødt af en 
mur af mistro. 
 
Så sig selv i søsteren 
Da Patricia gik ud af niende klasse, indtraf et vigtigt vendepunkt. Stella, Patricias yngre søster, fik 
nemlig konstateret ADHD af en psykiater, fordi skolen, på trods af en bestået Mensa-test, ville have, 
at hun skulle tage et ekstra år i børnehaven. Hun kunne nemlig ikke opføre sig ordentligt. Her gen-
kendte Patricia noget. 
”Jeg blev pludselig afklaret om, at jeg led af ADHD – da jeg kunne genkende de samme kendetegn, 
som Stella havde. Jeg lavede nemlig også altid ballade i børnehaven. Jeg lavede generelt meget bal-
lade, da jeg var barn”. 
Selvom Patricia nu var overbevist, skulle det vise sig at være besværligt at få hendes forældre til at 
erkende, at hun også led af ADHD. 
 
Tvang forældrene til erkendelse 
Selvom Patricias forældre kunne se, at hendes historie gentog sig med Stella, nægtede de nemlig at 
erkende, at Patricia havde haft ret hele tiden. 
”Til sidst tvang jeg faktisk mine forældre til at indrømme, at jeg havde haft ret. De sagde hele tiden, 
at det var meget værre med Stella, men jeg var præcis ligesådan, da jeg var mindre. Jeg var ikke en 
møgunge, jeg havde ADHD”. 
 
Lukket ude 
For Patricia var det en kæmpe lettelse, da hun fandt ud af, at hun havde ADHD. Men med visheden 
kom også følelsen af svigt. I stedet for at tale med hende om opførslen, havde folk bare lukket hende 
og muligheden for, at hun led af ADHD ude. Og fortidens svigt præger stadig Patricia. 
”Jeg har faktisk skrevet til min gamle skolelærer og fortalt, at jeg havde ADHD – og ikke bare havde 
været et uroligt barn, der bare skulle lave ballade. Generelt har jeg været meget sur på mine omgivel-
ser. Jeg føler, at de har svigtet mig ved aldrig at lytte til mig. Jeg blev bare fuldstændigt ignoreret”. 
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I dag er Patricia uddannet som social- og sundhedshjælper. Hendes studievejleder mente, at hun, på 
grund af sin ADHD burde begynde på grundforløbet selv om Patricia havde afsluttet 10. klasse, hvil-
ket er adgangsgivende til hjælperuddannelsen. Da hun fik beskeden, spurgte hun ham direkte, om det 
var noget, han kunne bestemme. Det kunne han ikke – og så besluttede hun sig for, at hun ikke ville 
følge hans råd. Hun stolede i stedet på sin intuition og gennemførte uddannelsen. 
 
Super-fokus 
Nu har Patricia gennemført en HF uddannelse og drømmer om at blive læge engang. Patricia har lært 
at leve med diagnosen ADHD og fokuserer på de positive sider ved at have ADHD. Hun bruger 
desuden en del af hendes tid og energi på at hjælpe andre, der også har diagnosen. 
”Det hele har været en rigtig hård oplevelse. Der har været så meget fokus på det negative – hvad 
man ikke kunne med ADHD. Selvfølgelig skal der også være plads til alt det, der har været hårdt. 
Men med ADHD følger der faktisk også gode ting med. Vi er for eksempel vanvittig gode til at holde 
fokus – bare ikke særlig lang tid af gangen. Vi er i super-fokus. Skal jeg løse en opgave, og jeg 
kommer i super-fokus, kan jeg løse den lynhurtigt”. 
 
Patricias råd: 
Hvad er den værste adfærd, som omgivelser kan udvise over for personer, der har en psykisk sygdom? 
”Det er helt klart at lade være med at tale med dem, fordi de er usikre”. 
Hvad skal omgivelserne så gøre i stedet? 
”Være nysgerrig og spørge. Hvis man er usikker, tager man afstand og går væk. Har man en psykisk 
sygdom, bliver man derfor ofte ensom og overladt til sig selv. Folk skal nok sige til, hvis man ikke 
ønsker at svare på spørgsmål. Selvom det kan virke skræmmende at spørge, skal man gøre det. For 
man vil hellere tales til, end man vil tales om”. 
 
4.1.2 Pernille - Paranoid skizofreni og borderline 
“Jeg har jo ikke selv valgt at lide af en psykisk sygdom” 
Paranoid skizofreni – borderline 
Som 12-årig lagde Pernille sin første selvmordsplan – hun ville hoppe ud foran et tog, fordi hun følte, 
det var den nemmeste udvej. Efter flere selvmordsforsøg og indlæggelser kunne lægerne konstatere, 
at Pernille led af paranoid skizofreni og borderline. I dag er Pernille 25 år og førtidspensionist, og når 
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hun tænker tilbage på de sidste otte år af sit liv, er hun skuffet over folks manglende støtte og tro på, 
at man faktisk godt kan blive rask. 
”Jeg har egentlig altid vidst, at jeg var anderledes. Da jeg var lille, var jeg meget usikker på mig selv, 
og jeg trak mig helst tilbage, når der var mange mennesker, eller når det hele blev for meget for mig. 
Jeg følte mig faktisk i bund og grund forkert, fordi jeg ikke var som alle andre, ” fortæller Pernille. 
I de små klasser fik Pernille nogen gange angstanfald, men det var dog først, da hun var omkring 12 
år gammel, at sygdommen kom snigende for alvor. Pernille begyndte at lægge selvmordsplaner og 
gjorde skade på sig selv. Pernille havde fire selvmordsforsøg på efterskolen og gymnasiet inden hun 
som 16-årig tog en overdosis sovepiller og blev akut indlagt på psykiatrisk afdeling. Her kunne læ-
gerne konstatere, at Pernille led af en psykisk sygdom. 
”I virkeligheden var mine selvmordsforsøg nok et råb om hjælp – og det fik jeg endelig, ” siger 
Pernille. Da Pernille begyndte at få medicin, fik hun det langsomt bedre.  Hun prøvede at følge med 
i gymnasiet ved at gå på en skole på hospitalet. Pernille måtte dog opgive efter nogle måneder, da 
medicinens bivirkninger gjorde hende sløv, og hun havde det for dårligt. 
Pernille blev udskrevet efter 10 måneder uden en specifik diagnose, men forsøgte at begå selvmord 
igen otte måneder efter. Hun blev indlagt på den lukkede afdeling, og herefter begyndte 20 indlæg-
gelser på forskellige psykiatriske afdelinger. Som 20-årig fik Pernille diagnosen paranoid skizofreni 
og borderline. 
Behov for nærhed og omsorg 
Det tog et stykke tid for Pernilles familie at forstå, at hun var syg. I begyndelsen følte Pernille, at 
hendes omgivelser generelt havde svært ved at håndtere situationen, men efter lidt tid forsvandt deres 
usikkerhed i første omgang. 
”Jeg røg ind og ud af psykiatrisk afdeling hele tiden, fordi mit helbred svingede så meget. I den 
periode blev jeg nærmest afhængig af omsorg og støtte fra mine nærmeste. Jeg kunne slet ikke klare 
det uden dem. ” 
Når Pernille tænker tilbage på sine mange indlæggelser, er det bedste råd, hun kan give pårørende til 
en psykisk syg, at de skal blive ved med at støtte og hjælpe den syge. ”Efter mange indlæggelser var 
det som om, folk trak sig tilbage – måske fordi de tænkte, at jeg efterhånden var vant til det og sagtens 
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kunne klare det alene. Men selvom man til sidst har prøvet at blive indlagt mange gange, bliver det 
aldrig en vane eller en del af ens hverdag. Det er lige slemt at blive indlagt den tiende gang, som det 
er første gang. Det sidste, man har brug for, er at være alene med sygdommen. ” Pernille tænkte til 
sidst, at hun og indlæggelserne kun var til besvær for omgivelserne, og hun følte sig meget ensom. 
Troværdigheden forsvandt 
Pernille flyttede ind på et bosted sammen med en masse andre unge, og hun begyndte at få det bedre 
efter noget tid. Pernille fik meget støtte fra de to første bosteder, hun boede på, og tror ikke, at hun 
ville have klaret det uden de mennesker, som arbejdede der. 
Oplevelsen ændrede sig dog lidt, da Pernille flyttede ind på et tredje bosted. Her oplevede hun, at det 
var svært at komme ud af båsen som psykisk syg. På et tidspunkt da Pernille og andre unge brokkede 
sig over forhold på bostedet, oplevede Pernille, at personalet brugte sygdommen imod hende og de 
andre. ”Personalet i bofællesskabet så os ikke som mennesker, men som syge. En dag, hvor vi brok-
kede os over noget, der ikke var gjort ordentligt, fik vi at vide, at vi skulle huske på, at det var os 
beboere, der var syge, og ikke personalet, så det måtte være os, der tog fejl, ” fortæller Pernille. 
”Jeg følte, at jeg mistede min troværdighed fuldstændig, da mine omgivelser begyndte at tvivle på, at 
det, jeg fortalte, var sandt. Det betød nemlig, at jeg også selv begyndte at tvivle på det." Selvom jeg 
har det meget bedre i dag, har jeg stadig meget svært ved at gå til lægen, fordi jeg er usikker på, om 
det, jeg fejler, bare er noget, jeg bilder mig ind.” 
25 år og førtidspensionist 
I dag er Pernille medicinfri og lever som førtidspensionist. Selvom hun har det meget bedre, lever 
hun stadig en tilværelse, der skal være præget af faste rutiner og uden stress – ellers får hun tilbage-
fald. For eksempel er det vigtigt, at hun kommer ned at træne i det lokale fitnesscenter 4-5 gange om 
ugen. 
Pernille kan komme i tanke om mange ting, der kunne have været anderledes, og som måske ville 
have gjort hende rask hurtigere. Hun ville ønske, at folk så på en psykisk syg på samme måde som 
på en, der har brækket et ben eller har et handicap. ”Jeg har ofte følt mig set ned på og følt mig mindre 
værd, fordi jeg er psykisk syg. Men jeg har jo ikke selv valgt at være psykisk syg. Det er jo fuldstæn-
dig ligesom en fysisk skade eller sygdom. Man kan ikke selv gøre for det. ”. 
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Pernilles råd 
Som pårørende er det rigtig vigtigt, at man konstant støtter den syge, lige meget hvor mange indlæg-
gelser, personen har været igennem, bliver støtten aldrig ligegyldig. 
Det er også virkelig vigtigt, at man tror på, at den psykiske syge kan blive rask. Når man er syg, har 
man brug for håb – og det værste, der kan ske, er, hvis folk tvivler på, at det kan ske. Så opgiver man 
nemlig. 
”Da jeg stoppede på medicin og fik det bedre, tvivlede folk på det og troede, at det bare var en god 
periode. Men jeg havde det virkelig bedre. Jeg fik tatoveret HOPE på mine fingre for halvandet år 
siden, da jeg var meget dårlig, for så kunne jeg hele tiden huske mig selv på, at jeg skulle blive ved 
med at tro på, at jeg blev rask. Og indtil videre har det hjulpet mig. ” 
 
4.1.3 Carsten Dahl - Angst og depression 
“Om angsten bliver til sygdom er vores ansvar” - Transskription 
Angst/Depression 
Mit navn er Carsten Dahl. 
Jeg er født i 1967 og er 44 år gammel. 
Jeg har tre børn. 
Jeg har lidt af generaliseret angst og panikangst siden… tidlige barndomsår. 
Jeg har haft to egentlige, store depressioner; I 1998 og en for 2 og et halvt år siden. 
Ved begge lejligheder fik jeg psykiatrisk og psykologisk hjælp. 
Og… Det har været en kombination af både psykiater, medicin og.. Psykologisk bistand. 
 
Min angst bunder måske også i… I mit sind som sådan, fordi jeg er et labilt menneske. 
Jeg er som et vand; alting spejler sig i mig, og alting bevæger mig. 
Som barn husker jeg, at jeg ikke havde noget filter over for stemninger og havde ikke noget filter 
over for evnen til at håndtere de her stemninger. 
Og det betød at… Det som for andre mennesker kunne virke helt almindeligt, for mig var meget store 
dramaer. 
Det som gør det svært at kende angst, det er at man ikke ved, man har det, når man har det, og… Det 
føles som en trussel fra sit eget indre. 
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Man kan sige at… At angst på en måde er... at man observerer sig selv indefra… Mens man observerer 
sig selv. 
Det at vi skal opfatte os selv som værende stærke udadtil og være velfungerende, og at der er så høje 
krav til os i samfundet, det gør det endnu svære og… Og være angst disponeret. 
 
Som barn troede jeg, at jeg kunne blive sindssyg, ved at tænke at jeg blev det. 
Jeg troede at hvis… Den store viser, når den var på tolv, og min puls ikke var på tres, så var jeg 
overbevist om, at jeg døde. Det vil sige, at jeg faktisk hvert minut havde… En eller anden forestilling 
om, at der skete noget forfærdeligt. 
Og det fortæller jeg fordi, det er et meget godt eksempel på, hvordan man som barn kan tænke og 
opfatte verdenen, men at det ikke passer nødvendigvis til den virkelighed, man er, og det alderstrin 
man har. 
Det at blive mødt med hån og latterliggørelser og… Afvisning af sådan nogle indre dramaer, det er 
med til at forstærke angsten, fordi det giver en følelse af, at man er et.. Usselt menneske.. Og et svagt 
menneske. 
Og det kommer i konflikt med samfundets krav og.. De øvrige sociale krav man møder som menne-
ske. 
Derfor bliver angsten i høj grad en klaustrofobisk indre platform, og da den er ukendt for den, der har 
det, så bliver den selvforstærkende. 
For mig handlede angsten meget om, at jeg gerne ville elskes af alle, og.. Hvis jeg ikke følte folk 
elskede mig, så fik jeg angst. 
Jeg følte, at de observerede mig eller gennemskuede mig eller kiggede på mig på en måde, hvor jeg 
følte “Du er afsløret, vi har set, at du.. Ikke er den, du udgiver dig for at være.” 
Og det er på en eller anden måde angstens kerne. Den vil helst ikke afsløres, for så ophører dens.. 
Berettigelse. 
Og derfor kan man sige, at jo mere man beskytter sin sårbarhed og usikkerhed over sit eget manglende 
selvværd, jo stærkere bliver angsten. 
 
De første angstanfald fik jeg i meget tidlig alder omkring spisebordet, og det var mest af alt, fordi jeg 
følte, at.. Mine forældre var fremmede. 
Jeg kunne ikke kommunikere de følelser, jeg havde, og når jeg prøvede på det.. Følte jeg mig afvist 
og latterliggjort. 
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I starten af tyverne, begyndte de her angstanfald at dukke op i en meget kraftig form. 
Jeg var angst for hjerteanfald. Angst for blodpropper. Når jeg hørte en ambulance, følte jeg, at det var 
mig, de hentede. 
Jeg var ekstremt lydfølsom og kunne ikke overskue kaotiske situationer og mange mennesker. 
Jeg var bange for at køre i busser. Jeg var bange for at.. Gå på gaden. Jeg var bange for sociale 
interaktioner med andre mennesker. Jeg var bange for… At gå i supermarkedet. Jeg kunne ikke… 
Holde ud når nogen stirrede på mig. 
Jeg følte mig ekstremt usikker og sårbar. 
Som Kierkegaard siger: “Angst er når ånden melder sig i en”, og der kan man sige, at angsten i det 
her tilfælde var jo, at mit eget selv gjorde mig opmærksom på, at jeg ikke var mig selv. 
 
Det er vigtigt, at vi som mennesker… Åbner os for hinanden… og holder øje med hinanden og skaber 
en klangbund for hinanden, hvor vi… Er i stand til at vise den svaghed og usikkerhed… Og sårbarhed, 
der er for mennesker, som ikke kan klare sociale interaktioner og samfundets krav. Og som måske 
bærer kimen i sig.. Til at blive syg. 
Det er vigtigt, at… At vi som samfund opretter ambulatorier rundt i landet, hvor der er tilknyttet 
psykiatere, psykologer og præster, hvor både pårørende og syge kan dukke op og være med i grup-
peterapi og blive bevidste om, at de ikke er de eneste, der har det sådan. 
 
Det er vigtigt, at vi aftabuiserer angsten, ved at lære den at kende. På den måde så.. Integrerer vi den, 
ligesom døden, i vores liv. Og på den måde er vi med til at afstigmatisere det at være menneske 
faktisk. 
For angsten er et grundvilkår, men om det bliver til sygdom, er vores ansvar. 
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5. Sygdomshistorien (Analyse)  
I analysen vil vi komme ind på, hvordan de forskellige aspekter har indflydelse på casepersonernes 
narrativ. Vi vil derfor starte med at analysere de plot og begivenheder, som optræder i de tre cases. 
Derefter vil vi analysere de væsentlige vendepunkter i narrativet og til sidst undersøge, hvordan ca-
sepersonernes narrativ bliver påvirket af deres omgivelser. Sidst i analysen vil der fremgå et sam-
menfattende afsnit, hvor vi vil inddrage Brinkmanns og Petersens model om at have, være og gøre 
en diagnose. Der vil være nogle aspekter i analysen, som vil optræde flere gange i de forskellige 
afsnit, hvilket skyldes, at der kan være nogle andre perspektiver på i forhold til, hvilket afsnit aspek-
terne bliver uddybet i. 
 
5.1 Plot og begivenheder  
Plot og begivenheder er to væsentlige begreber inden for det narrative perspektiv, som vi har valgt at 
benytte i analysen til at få en forståelse af hvilket tema (plot) og hvilke begivenheder, som får særlig 
opmærksomhed i casepersonernes narrativ. Endvidere giver en analyse af sammenhængen mellem 
plot og begivenhederne os et indblik i, hvordan deres narrativ er påvirket af den fortælling, de frem-
hæver om deres oplevelse af tilværelsen som syg - og yderligere på hvilken måde de konkrete begi-
venheder har haft betydning for det plot, tema, som er konstituerende for deres liv (White, 2006: 67). 
Begivenhederne er som sagt relevante at analysere, da personernes fortællinger om konkrete begi-
venheder fortæller os noget om, hvilken mening personerne tilskriver deres erfaringer (White, 2006: 
66f). 
 
I Pernilles case er der tre begivenheder, hvis betydning vi gerne vil gå mere i dybden med. Den første 
begivenhed sker i en turbulent periode, hvor hun endnu ikke er blevet diagnosticeret. Efter flere selv-
mordsforsøg, tog hun som 16-årig “en overdosis sovepiller og blev akut indlagt på psykiatrisk afde-
ling. Her kunne lægerne konstatere, at Pernille led af en psykisk sygdom. ” (Pernille: Side 26, linje 
9), de kunne dog ikke komme frem til hvilken sygdom. Denne konkrete begivenhed har efterfølgende 
haft betydning for Pernilles videre liv. På den ene side kunne hun nu få den rette hjælp til at håndtere 
de problemer, som fulgte med sygdommen. På den anden side er det sandsynligt, at begivenheden 
også har haft indflydelse på hendes selvopfattelse videre hen i hendes liv; “Jeg har egentlig altid 
vidst, at jeg var anderledes. ” (Pernille: Side 26, linje 3). Det, at hun fik et svar på, hvorfor hun var 
anderledes, må formodes også at have givet hende en vis afklaring. Det er en begivenhed, fordi det 
er en konkret hændelse, som er sket i Pernilles liv, som er en erfaring, hun tilskriver en bestemt 
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mening i sin fortælling om sit sygdomsforløb. Denne mening, at hun fik en delvis afklaring på sin 
adfærd, er determinerende for hendes senere opfattelse af sig selv, og hvordan hun senere hen i livet 
konstituerer en mening i sin fortælling om sit sygdomsforløb. Erfaringen, hun tager med sig videre 
her, er netop den selvopfattelse, at hun ikke blot er anderledes, men psykisk syg. 
Den anden begivenhed, som har haft betydning for Pernilles selvopfattelse og hendes narrativ, er 
hendes oplevelse på det tredje bosted; “På et tidspunkt da Pernille og andre unge brokkede sig over 
forhold på bostedet, oplevede Pernille, at personalet brugte sygdommen imod hende og de andre” 
(Pernille: Side 27, linje 10). Citatet illustrerer en konkret begivenhed, som efterfølgende har haft stor 
betydning for hendes tilværelse, idet hun har mistet troværdigheden til sig selv og har svært ved at gå 
til lægen. “[Jeg har (red.)] stadig svært ved at gå til lægen, fordi jeg er usikker på, om det, jeg fejler, 
bare er noget, jeg bilder mig ind. ” (Pernille: Side 27, linje 17). Denne begivenhed har helt tydeligt 
været en erfaring, som har haft stor indflydelse på hendes selvopfattelse senere i livet. Det, at hun 
vælger at lade denne begivenhed være så styrende for sin fortælling, fortæller os noget om, hvordan 
hun stadig trækker på denne opfattelse af hende selv som psykisk syg. Vi tænker, at det kan have 
noget at gøre med, at hun konstituerer sit narrativ efter, at hun er psykisk syg og tilskriver sammen-
hængen mellem begivenhederne den mening af at være psykisk syg. Måske det kan være en af årsa-
gerne til, at netop denne begivenhed bliver så betydningsfuld for hendes fortælling og er determine-
rende for, at hun efterfølgende ikke er sikker på sig selv i forhold til sin diagnose. 
Den sidste begivenhed er, hvor hun fik tatoveret ”Hope” på sine fingre; 
 
“Jeg fik tatoveret HOPE på mine fingre for halvandet år siden, da jeg var meget dårlig, for 
så kunne jeg hele tiden huske mig selv på, at jeg skulle blive ved med at tro på, at jeg blev 
rask. ” (Pernille: Side 28, linje 8). 
 
Pernille har haft mange oppe og nedture i sit liv. Begivenheden, som citatet illustrerer, er en konkret 
begivenhed, som har indflydelse på hendes selvopfattelse. Indflydelse på den måde, at hun udover at 
blive mindet om at bevare håbet om at blive rask, også tager erfaringen med videre i sit liv, hvilket 
udviser en tro på hende selv. Så selv om den ene begivenhed påvirkede hende til at miste troen på sig 
selv, har hun alligevel oplevet nogle positive begivenheder - og disse erfaringer fra de perioder, hvor 
hun har haft det bedre, er netop det som måske også har haft indflydelse på hendes valg om at få 
denne tatovering. Vi ser altså, hvordan oplevede erfaringer er determinerende for senere valg og be-
givenheder i Pernilles konstituering af mening i sit narrativ (White, 2006: 66).   
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Begivenhederne danner et plot om, at psykisk syge ikke selv er skyld i deres sygdom. Sammenhæn-
gen mellem begivenhederne giver os et indtryk af at selve temaet i hendes narrativ er en kamp om 
anerkendelse af, at hun er mere end blot sin psykiske sygdom (Pernille: side 28, linje 2).     
 
I Patricias case er der ligeledes tre begivenheder, som er væsentlige for hendes narrativ. På samme 
måde som i Pernilles case fremgår de tre begivenheder fra før, under og efter diagnosticeringen. 
Den første begivenhed, som Patricia fortæller om, er, hvordan hun i børnehaven ofte lavede ballade, 
og her henviser hun til en begivenhed, hvor dagen gik med, at; “[...]som straf gik dagen ofte med at 
vente på en stol, indtil hendes forældre kom for at hente hende. ” (Patricia: Side 23, linje 26). Denne 
begivenhed er ikke blot sket én gang, men det er stadig en konkret begivenhed, da hun fortæller om 
sin erfaring fra børnehaven, som også er en erfaring, hun har taget med sig videre. Den mening, 
begivenheden bærer med sig for Patricia, er, hvordan hun føler, at hun er blevet overladt til sig selv, 
og at hendes omgivelser har svigtet hende, hvilket er en følelse som får meget opmærksomhed i hen-
des narrativ, “Har man en psykisk sygdom, bliver man derfor ofte ensom og overladt til sig selv. ” 
(Patricia: Side 25, linje 21). Hun fortæller ud fra citatet meget generelt, idet hun benytter ordet “man”, 
men det er alligevel interessant at overveje, hvem dette man er? Henviser hun til psykisk syge gene-
relt, som, hun har hørt, har haft det på samme måde som hende, eller omhandler udtalelsen hende 
selv, blot med et afstandstagende “man” i stedet for “jeg”? Et argument for, at hun omtaler psykisk 
syge generelt, er, at hun ligeledes fortæller, at hun arbejder med mennesker med ADHD og derfor 
sandsynligvis har en forståelse for, hvordan i hvert fald ADHD’ere har det mere generelt. Det ligger 
dog i hendes historie også grund for at overveje om hun blot distancerer sig selv fra sin sygdom, idet 
hun flere gange kæmper mod den generelle opfattelse af hvad en med ADHD kan og ikke kan. Hun 
lægger altså afstand til hvordan man “burde” være psykisk syg, og det kan tyde på, at hun, på trods 
af at hun er glad for sin diagnose, også skaber en distance i sig selv mellem “hende selv” og “den 
generaliserede ADHD”. Det er netop den oplevelse Patricia blandt andet lægger meget vægt på i sin 
fortælling.   
 
Den anden begivenhed, som vi har valgt at analysere nærmere i Patricias narrativ, er; 
 
“Da Patricia gik ud af niende klasse, indtraf et vigtigt vendepunkt. Stella, Patricias yngre 
søster, fik nemlig konstateret ADHD af en psykiater [...] ” (Patricia: Side 24, linje 8). 
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Vi tager dette for en meget vigtigt og konkret begivenhed, da netop det konkrete ved, at Patricias 
søster får stillet diagnosen ADHD, er meget betydningsfuldt for Patricias meningsskabelse af sine 
tidligere erfaringer, “Jeg var ikke en møgunge, jeg havde ADHD.” (Patricia: Side 24, linje 22). Denne 
begivenhed er netop meget relevant for vores forståelse af, hvordan hun tilskriver sine erfaringer 
mening og skaber en sammenhæng mellem begivenhederne (White, 2006: 66f). Vi ser netop en sam-
menhæng mellem den første beskrevede begivenhed og denne, hvor hun bliver afklaret med hvilken 
mening, hun skal tilskrive sit narrativ. Efter denne erfaring ser vi i hendes narrativ, hvordan de efter-
følgende begivenheder determineres af denne, da hun efterfølgende formår at udnytte sin diagnosti-
cering positivt (White, 2006: 68). Dette aspekt vil vi komme nærmere ind på senere i analysen, da det 
ikke er relevant at uddybe i dette afsnit.   
 
Den sidste begivenhed, vi vil uddybe nærmere, er hendes gennemførelse af uddannelsen, “Hun sto-
lede på sin intuition og gennemførte uddannelsen. ” (Patricia: Side 25, linje 5). Begivenheden her er 
ikke lige så konkret som de to forrige begivenheder, men selve den begivenhed, at hun har gennemført 
en uddannelse hænger godt sammen med den sidste begivenhed. Vi ser, at sammenhængen mellem 
begivenhederne også giver os et indtryk af den mening, hun skaber i sit narrativ. Hun vil nemlig 
forholde sig positivt til sin diagnosticering, og eftersom det nærmere var en lettelse for hende at blive 
diagnosticeret med ADHD end en byrde, er denne begivenhed en meget relevant begivenhed for vores 
forståelse af plottet i Patricias narrativ. Der er stadig en følelse af svigt, som hænger sammen med de 
begivenheder, hvor hun har oplevet, at hendes omgivelser ikke har været støttende nok, men yderli-
gere er den positive indflydelse, som diagnosticeringen har haft på hendes selvopfattelse, meget si-
gende i forbindelse med vores forståelse af plottet (Green, Strange og Brock, 2002: 213). 
 
Carstens case adskiller sig meget fra de andres måde at fortælle deres historie på. Han fortæller mere 
om selve det at have angst og hvilke følelser, han her forbinder med sygdommen. I de to andre cases 
har vi bedre kunne sætte os ind i deres historie, fordi de fortæller om deres oplevelser som et hoved-
sageligt kronologisk tilbageblik, hvor de har fortalt om nogle konkrete begivenheder. Analysen af 
begivenhederne og plottet i Carstens narrativ vil derfor ikke tage udgangspunkt i helt konkrete begi-
venheder, men de mange små hændelser han henviser til, når han fortæller om selve de følelser, han 
forbinder med angst. 
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“Jeg var bange for at køre i busser. Jeg var bange for at.. Gå på gaden. Jeg var bange for 
sociale interaktioner med andre mennesker. Jeg var bange for… At gå i supermarkedet. Jeg 
kunne ikke… Holde ud når nogen stirrede på mig. ” (Carsten: Side 30, linje 5). 
 
Citatet illustrerer de mange oplevelser, han har oplevet gennem sit liv som angst. Alle disse begiven-
heder, hvor han har været bange for hvad, vi forstår som irrationelle størrelser, har alle haft indflydelse 
på hans meningsdannelse i sit narrativ og hans selvopfattelse, hvor han følte sig, “[...] ekstremt usik-
ker og sårbar. ” (Carsten: Side 30, linje 8). Den mening, han tilskriver disse begivenheder, kan hænge 
sammen med, at han ikke følte sig som et ordentlig menneske - ikke følte at han passede ind, “[...] 
Og det kommer i konflikt med samfundet krav og… De øvrige sociale krav man møder som menneske. 
” (Carsten: Side 29, linje 15). 
En anden væsentlig begivenhed er hans henvisning til Søren Kierkegaard6; 
 
“Som Kierkegaard siger: “Angst er når ånden melder sig i en” og der kan man sige, at ang-
sten i det her tilfælde var jo, at mit eget selv gjorde mig opmærksom på, at jeg ikke var mig 
selv. ” (Carsten: Side 30, linje 9). 
 
Dette er som sådan ikke en konkret begivenhed, men selve den begivenhed, som må være hændt - at 
han enten har læst eller hørt om Kierkegaards filosofiske og eksistentialistiske tanker om angst - 
alligevel har haft en konkret indflydelse på hans narrativ, da hans selvopfattelse her bliver en anden. 
Vi kan belyse dette nærmere ved den narrative teoris argumentation for, at når du som menneske er 
bevidst om magtens indflydelse på dit narrativ, har du også friheden til at ændre den (White, 2006: 
White, 2006: 70). Carstens erfaring fra denne begivenhed (hans ‘møde’ med Kierkegaard) er sigende 
i forbindelse med vores forståelse af hans konstituering af sit narrativ. Han bliver netop her bevidst 
om, at han blot prøver at være ligesom alle andre, og at dette fremprovokerer angsten, fordi han ikke 
er sig selv. Det er også her, vi kan se en sammenhæng i, at han dekonstruerer sin fortælling om selv, 
for at tilskrive sit narrativ en anden og bedre mening (White, 2006: 69f). Denne enkelte begivenhed 
er altså sigende for vores samlede forståelse af plottet i hans narrativ, som er, at angsten er et grund-
vilkår for det at være menneske. 
                                                      
6 Søren Kierkegaard er en dansk kendt filosof, som er født i 1813 og død i 1855. Han har blandt udgivet, “Begrebet 
Angest”, som er et psykologisk væk, der forsøger at beskrive, hvordan angsten er en del af det at være menneske (Gyl-
dendal, Den Store Danske: Søren Kierkegaard).  
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Efter vores analyse af begivenhederne og plottet i personernes narrativer vil vi i nedenstående afsnit 
uddybe nærmere, hvilke begivenheder, som har været vendepunkter i personernes narrativ. 
 
5.2 Vendepunkter  
Vendepunkter er en væsentlig del af den narrative analyse, da vendepunkter er med til at markere de 
begivenheder i narrativet, som har været skelsættende for individet. Dette er også grunden til, at vi 
vælger at lægge fokus på det i analysen, så vi netop kan få en forståelse af hvor og hvornår, der i de 
diagnosticeredes liv er opstået vendepunkter. Således kan vi samtidig analysere, om vendepunkterne 
har haft indflydelse på den måde, de opfatter sig selv og deres sygdom.  
 
Pernille-casen starter med, at Pernille fortæller, at hun har haft selvmordsplaner, siden hun var 12 år 
gammel. Men først efter flere indlæggelser fik hun sin diagnose - paranoid skizofreni og borderline. 
Grundet dette har Pernilles sygdomsforløb været præget af meget turbulens og selvskade, før hun fik 
sin diagnose som 20-årig. På grund af dette tidlige turbulente sygdomsforløb bliver det således et 
stort vendepunkt for Pernille, da hun får stillet sin diagnose ”I virkeligheden var mine selvmordsfor-
søg nok et råb om hjælp – og det fik jeg endelig, ” (Pernille: Side 26, linje 11). Diagnosticering fik 
således en positiv effekt for Pernille, da den var med til at give hende nogle redskaber, så det blev 
nemmere for hende at kunne leve sit liv som psykisk syg; faste rutiner og ingen stress. Det er muligvis 
disse redskaber, som hun i sidste ende kan bruge til at føle sig rask, da hun ikke behøver at blive 
medicineret, når hendes tilværelse er under kontrol. 
 
Diagnosticeringen er den mest centrale kardinale funktioner, i Pernilles narrativ. Dette ser ud til at 
være tilfældet, da hendes diagnoser muligvis har givet hende en form for klarheds følelse – en mu-
lighed for at forstå sig selv.  Yderligere kan man forstå det ud fra, Brinkmann og Petersen, og deres 
begreb om at gøre sin sygdom ‘rigtigt’. Det forstås på den måde, at de lever op til den opfattelse 
sygdommen, den er karakteriseret som. Dette er især tilfældet i Patricias case, hvor hun før sin diag-
nosticering var bundet af en stigmatisering som ”møgunge”. Dette begrænsede hende meget, i og 
med, at hun ikke havde den rette motivation til at bryde med stigmatiseringen. Efter hendes søster 
blev diagnosticeret med ADHD, fik hun viljen til også selv af gå diagnosevejen. Det er dog ikke helt 
klart om Patricia har fået en diagnose stillet professionelt, eller om hun er selvdiagnosticeret. Vi stiller 
spørgsmålstegn ved dette, da hun fremstiller det, som at hun vidste, at hun var ADHD ved at spejle 
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sig i sin søster. Vi vælger dog alligevel at vurdere, at hun har fået stillet en diagnose professionelt, da 
det er tydeligt, at den blev anerkendt af en studievejleder på en senere uddannelse. 
 
I perioden efter Patricias diagnosticering var hendes omgivelser stadig ikke anerkendende over for 
hendes sygdom - muligvis fordi hun da endnu ikke havde fået den stillet professionelt. Alligevel, er 
der et gå-på-mod hos Patricia, som gav hende styrken til at få en uddannelse. Patricia får tilsynela-
dende sin viljestyrke gennem andres mistro til hendes kunnen. Dette forstår vi blandt andet ud fra, at 
hun modsagde sin studievejleder og gik direkte på SOSU uddannelsen på trods af, at han mente, det 
var en dårlig ide. “Da hun fik beskeden, spurgte hun ham direkte, om det var noget, han kunne be-
stemme. Det kunne han ikke – og så besluttede hun sig for, at hun ikke ville følge hans råd. ” (Patricia: 
Side 25, linje 3). Patricia ender således med at gennemføre uddannelsen, og det kan tænkes, at driv-
kraften har ligget i at modbevise studievejlederen. Alt dette stammer muligvis fra diagnosticering, for 
uden denne ville hun formodentlig ikke have haft en kerne bag ved viljestyrken, og det kan netop 
være derfor, at diagnosticeringen er så væsentligt et vendepunkt for de sygdomsramte. En anden driv-
kraft, vi ser, bag Patricias motivation bunder i, at hun forsøger at bryde med det kollektive narrativ 
om, at folk med ADHD aldrig kan blive til noget. Det kollektive narrativ om ADHD, er tilsyneladende 
meget dominerende i samfundet på nuværende tidspunkt, da det er en meget omdiskuteret sygdom i 
medierne. Dette kan også være grunden til, at hun møder så meget mistro fra blandt andet sine foræl-
dre i begyndelsen, da de ikke føler, at hun passer ind i det kollektive narrative om ADHD i medierne. 
Ud over dette kan forældrenes mistro hænge sammen med, som Patricia selv nævner, at de mente, 
søsteren havde det meget værre, “De sagde hele tiden, at det var meget værre med Stella, men jeg var 
præcis lige sådan, da jeg var mindre. ” (Patricia: Side 24, linje 21). Vi kan selvfølgelig ikke be-
dømme, hvorvidt Patricia havde det på samme måde som sin søster, men ud fra Patricias fortælling 
er sammenligningen med søsteren i hvert fald en stor del af Patricias narrativ - og dette kan dermed 
betyde, at hendes selvopfattelse var meget påvirket af, at hun anså sig selv som ADHD’er. Derfor kan 
det måske tænkes, at Patricias adfærd kan være påvirket til at tilpasse sig diagnosen, “Jeg lavede 
nemlig også altid ballade i børnehaven. ” (Patricia: Side 24, linje 13). 
Diagnosen blev som sagt et vendepunkt for Patricia: men særligt i forhold til hendes egen selvopfat-
telse. Det gjorde den, fordi hun fik en bedre forståelse af sig selv. Hun tog selvstændige beslutninger 
i forhold til uddannelse og udviklede en vilje for at hjælpe andre med ADHD og generelt fokusere på 
de positive sider ved sygdommen. Følelsen af svigt, der fulgte den lettelse, hun følte, da hun blev 
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afklaret med sin sygdom, er et ubehageligt emne for hende. Hun afslutter sin fortælling med at un-
derstrege, at der stadigvæk er meget lidt forståelse fra omgivelserne. Når man har en psykisk sygdom, 
er der “[...]så meget fokus på det negative - hvad man ikke kunne med ADHD. ”  (Patricia: Side 25, 
linje 11) 
 
Selvom diagnosticeringen er et kernevendepunkt i de to første cases, er det dog mere implicit i Car-
stens case. Carsten gør ikke klart, hvornår hans diagnosticering præcist fandt sted. Den eneste infor-
mation, vi får, er, at han har haft to store depressioner – en i 1998 og en 2 år før casen blev skrevet 
(sandsynligvis i 2009). Begge gange modtog han professionel hjælp. Carsten fortæller, at han er født 
i 1967, så han må have været 31, da han første gang fik en depression. Den første store depression 
har muligvis været skelsættende, da den har været med til at danne mening i den angst, han har oplevet 
hele livet, fordi han modtog psykologhjælp i begge tilfælde, og det kan have været afklarende for 
hans selvforståelse og angst. 
Man kan samtidig undre sig over, hvorfor diagnosticeringen er så fremhævet i Patricias og Pernilles 
cases, men ligger så implicit i Carstens case.  Dette skyldes muligvis hans ønske om at distancere sig 
fra sygdomsbegrebet og i stedet beskrive angsten som en væsentlig del af det at være menneske, “For 
angsten er et grundvilkår [...]” (Carsten: Side 30, linje 23). Vi ved ikke om han fik diagnosen som 
barn eller senere i livet, når han fortæller at: “Jeg har lidt af generaliseret angst og panikangst siden 
tidlige barndomsår. ” (Carsten: Side 28, linje 18). Han opfatter det måske sådan, at han altid har lidt 
af angst, men først har fået diagnosen senere, ligesom det tidligere eksempel i teoriafsnittet vedrø-
rende Brinkmanns egne undersøgelser i en selvhjælpsgruppe for personer med ADHD, hvor den in-
terne opfattelse hos deltagerne var at man ikke har fået ADHD, man er ADHD’er og har altid været 
det (Brinkmann og Petersen, 2015: 47). 
 
Et andet bud på Carstens afstandtagen til sin sygdom er, at den måske kan have noget at gøre med, at 
Carsten er betydeligt ældre end både Pernille og Patricia. Netop fordi Carsten er det ældre end kvin-
derne, og fortæller sin historie i et skarpt og velovervejet retrospektiv, er det samtidigt vanskeligt at 
vurdere, hvorvidt de følelser, han beskriver i forhold til sin sygdom i barndommen, er følelser, han 
havde dengang eller følelser, han sidder med nu i forhold til dengang. Selvom Patricia og Pernille 
også fortæller deres historie i retrospektiv, er de ikke på samme måde selvanalyserende og fortol-
kende, som Carsten er, når han skal forklare og beskrive angstens væsen. Dette kan måske resultere 
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i, at Patricias og Pernilles fortællinger kommer til at fremstå mere nøgne, mens Carsten er mere re-
flekteret og selvanalyserende: “Jeg er som et vand; alting spejler sig i mig og alting bevæger mig. ” 
(Carsten: Side 28, linje 24). Denne selvrefleksion og hans alder kan også være årsagen til, at han 
fokuserer mere på selve angsten i sig selv, og det er muligvis et udtryk for blandt andet det, som 
Green, Strange og Brocks kalder Evaluativt system, altså den del af livshistorien individet tildeler 
betydning for narrativet, alt imens det signalerer, at andre begivenheder er mindre relevante (Green, 
Strange og Brock, 2002: 214). Carsten sorterer således fra i de dele af narrativet, som ikke længere 
er relevant for den samlede fortælling. Han har muligvis gennem årene fundet ud af, at hans diagno-
sticering ikke længere er lige så relevant, og den er derfor blevet sorteret fra til fordel for et andet 
aspekt i narrativet – muligvis selve angsten. Men her kan det samtidig være centralt at overveje, 
hvorfor netop diagnosticeringen er et vendepunkt, da det tilsyneladende er blevet sorteret fra i narra-
tivet. Dette mener vi man kan argumentere for ved hjælp af begrebet Stilhed. I det at Carsten ikke 
nævner det, bliver det interessant for os at overveje, hvorfor netop denne ret væsentlige del af et 
sygdomsforløb bliver undladt. Stilhed er ifølge Green, Strange og Brocks, når komponenter og begi-
venheder  bliver ekskluderet fra den specifikke fortælling, og hvor deres ekskludering har betydning 
for historien (Green, Strange og Brock, 2002: 214). Da vi skønner, at diagnosticeringen er en væsent-
lig del af et sygdomsforløb, er det således oplagt at stille spørgsmålstegn ved dets undladelse. Et bud 
på, hvorfor det kan være udeladt, kan som tidligere nævnt være hans afklaring med angsten, og det 
faktum, at han ser angsten som et grundvilkår i den menneskelige tilværelse. Carsten rejser desuden 
spørgsmålet om, at vi som samfund ikke kan rumme menneskers forskelligheder. Dette rejser reflek-
sionen om, hvorvidt samfundet sætter nogle rammer, som er for snævre til, at blandt andet folk diag-
nosticeret med angst måske ikke føler, at de kan finde deres plads i samfundet. Hvis diagnosticering 
betyder, at man bliver kategoriseret og sat i en bestemt bås, som den diagnosticerede ikke føler, at 
han eller hun kan bryde med eller føler sig begrænset af, så er der vel ikke så meget mening i en 
diagnosticering? Hvilket også fører os videre til vores undren om diagnosticering er til samfundet 
fordel eller individets fordel? 
 
“Det er vigtigt at, vi som mennesker… Åbner os for hinanden… og holder øje med hinanden og skaber 
en klangbund for hinanden, hvor vi… Er i stand til at vise den svaghed og usikkerhed… Og sårbarhed, 
der er for mennesker, som ikke kan klare sociale interaktioner og samfundets krav. Og som måske 
bærer kimen i sig.. Til at blive syg. ” (Carsten: side 30, linje 12) 
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På den anden side kan det måske også overvejes om Carsten overhovedet ser sig selv som syg, når 
han prøver at bryde op med den stigmatisering, som der er omkring angst. Forstået på den måde, at 
han opfatter angst som noget, der er i alle mennesker, og ikke at der er decideret noget forkert ved 
ham. Hvilket jo egentlig også kan hænge sammen, at han har lært at leve med sin diagnosticering, og 
den således ikke plager ham på samme måde, som før diagnosen blev stillet. 
 
Diagnosticeringen har muligvis fungeret som en kardinal funktion til at hjælpe de diagnosticerede 
videre i deres sygdomsforløb. I Pernilles fortælling er diagnosticeringen ikke det eneste væsentlige 
vendepunkt. Det andet store vendepunkt i Pernilles sygdomsnarrativ var, da hun på det tredje bosted 
første gang oplevede at blive sat i bås som psykisk syg; ”Personalet i bofællesskabet så os ikke som 
mennesker, men som syge” (Pernille: side 27 linje 12). Dette blev en væsentlig kardinal funktion for 
Pernille og hendes videre udvikling, da hun nu ikke havde nogen tiltro til sig selv. Oplevelserne på 
bostedet har stadig indflydelse på Pernilles selvopfattelse den dag i dag, hvor hun stadig er usikker i 
forhold til at tage til læge, da hun føler, at hendes sygdom muligvis er noget hun bilder sig ind. Vi 
tænker, at hvis Pernille aldrig havde boet på det tredje bosted, kunne hun have haft et videre syg-
domsforløb, som måske havde mindet mere om Patricias, derfor hurtigere var nået frem til det medi-
cinfri liv, hun lever i dag, i og med at Pernille ikke ville have erfaret at blive set ned på som psykisk 
syg. I sammenligning hermed ser vi i Patricias tilfælde, en motivation til at bryde med den stigmati-
sering hun oplevede, “I sommerferien inden femte klasse fik jeg nok. Nu skulle jeg vise dem. ” (Patri-
cia: Side 24, linje 1), hænger motivationen formentlig sammen med, at hun har haft succes med at 
ændre adfærd. Denne succes har Pernille ikke oplevet på samme måde, og kunne være en af årsagerne 
til, at hun ikke har lige så stor tiltro til sig selv. Hvis hun havde haft mere succes og tiltro til sig selv, 
så havde hendes sygdomsforløb formentlig set anderledes ud. Det er dog også vigtigt, at have for øje 
at det er forskellige mennesker med meget forskellige diagnoser, hvilket yderligere har en indvirkning 
på, hvad der kræves af dem hver især for at bryde med den stigmatisering, som der er om diagnoserne 
ADHD og paranoid skizofreni og borderline. 
 
Måden Pernille forholder sig til sin diagnose på, kan vi belyse yderligere gennem Brinkmann og 
Petersens handlingsaspekt. Vi kan ud fra denne opfattelse, se en mulig grund til, at Pernille er så 
usikker på sig selv og sin sygdom. Det kan nemlig bunde i, at hun er i tvivl om, hvorvidt hun “gør” 
sin sygdom korrekt. Ifølge Brinkmann og Petersen er det vigtigt for den diagnosticerede at gøre sin 
diagnose rigtigt især i forhold til behandlingssystemet (Brinkmann og Petersen, 2015: 47). Hendes 
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tvivl på sig selv og den konstante påmindelse om hendes sygdom på det tredje bosted resulterer i, at 
Pernille nu ikke har selvsikkerheden til at tro på, at hun “gør” sin diagnose ordentlig. En anden måde, 
hvorpå vi kan forstå handlingsaspektet, er, at Pernille kan være i tvivl om, hvorvidt lægen ser hende 
som en, der “bare gør” sin sygdom, altså kan hun betvivle, om lægen mener, hun reelt er syg, eller 
om hun bare opfører sig, som symptomerne foreskriver, og i princippet kunne opføre sig anderledes. 
På det tredje bosted blev hun gjort mere syg, end hun egentlig var, og dette kan have været med til at 
bringe hende i tvivl om sin reelle sygdomsgrad, “Her oplevede hun, at det var svært at komme ud af 
båsen som psykisk syg. ” (Pernille: Side 27, linje 9). 
Denne problematik gør det interessant at overveje, hvorfor psykiske sygdomme stadigvæk er så ta-
bubelagte, når vi, ifølge vores opfattelse, befinder os i et samfund som mere og mere præges af diag-
nosticering? Det kunne tænkes, at der med udbredelsen af diagnoser og den måde, vi inkorporerer 
diagnoselogik i hverdagsproget (Brinkmann og Petersen, 2015: 7), ville følge en bredere accept og 
forståelse fra samfundets side i forhold til det at leve med en psykisk sygdom.  Dette leder os således 
videre til næste punkt i analysen, hvor vi vil forsøge at se hvordan individets omgivelser har haft 
indflydelse på sygdomshistorien og deres selvopfattelse.   
 
5.3 Omgivelsernes betydning for narrativet  
I følgende afsnit vil vi analysere, hvorledes casepersonernes omgivelser, både pårørende, fagpersoner 
og samfund, samt disses reaktioner på sårbarheden påvirker de diagnosticerede. Vi har medtaget dette 
afsnit, idet vi har en opfattelse af, at omverdens reaktioner på den diagnosticerede og diagnosen kan 
have stor indflydelse på, hvordan casepersonerne ser sig selv og oplever deres diagnose. Har de et 
forholdsvist godt forhold til sårbarheden, fordi de har et understøttende netværk, har de et dårligt eller 
ambivalent forhold til den grundet modarbejdende omgivelser, eller har modarbejdende omgivelser 
måske netop givet dem kampånden?  
Det er et stort tema i de tre cases, at alle hovedpersonerne har oplevet følelsen af at være anderledes. 
Vi mener, det er interessant at se nærmere på dette, idet vi i Whites narrative teori ser, hvordan han 
beskriver, at subjektet er underlagt en form for magt fra samfundet og subjektet selv i forhold til de 
normer, der gør sig gældende (White, 2006: 14); hvordan burde jeg være? Hvad skal jeg kunne klare? 
Disse magtforståelser kan også have gjort sig gældende hos casepersonerne, idet de beskriver, at de i 
sig selv godt vidste, hvordan de skulle opføre sig i diverse sociale praksisser, men at de ikke selv var 
i stand til det, hvilket har resulteret i følelsen af at være anderledes. Vi kan se, at disse magtens dis-
kurser om, hvordan man burde være, kommer både fra samfundet og fra de nære omgivelser, men 
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hvilken af disse har haft størst betydning for, at casepersonerne ikke har følt sig “rigtige”? Og hvilken 
betydning - om nogen - kan det have for deres narrativ i dag, om det er henholdsvis den ene eller den 
anden? 
 
Pernille, som er diagnosticeret med paranoid skizofreni og borderline, havde tidligt en følelse af at 
være anderledes fra de andre børn. Hun var meget bevidst om, hvilke adfærdsmønstre, der gjorde, at 
hun adskilte sig fra mængden: “Da jeg var lille, var jeg meget usikker på mig selv, og jeg trak mig 
helst tilbage, når der var mange mennesker, eller når det hele blev for meget for mig. ” (Pernille: 
Side 26, linje 3). Et resultat af denne følelse af at være anderledes, beskriver hun som at føle sig, “[...] 
i bund og grund forkert, fordi jeg ikke var som alle andre. ” (Pernille: Side 26, linje 5). Her er det 
altså i de nære omgivelser følelsen opstår. Følelsen opstår ud af noget konkret, nemlig at hun ikke 
opfører sig ligesom de andre børn, nærmere end en mere eller mindre abstrakt viden om, hvad der 
forventes af en i samfundet. Dette kan også have gjort følelsen mere håndgribelig og pågående, og 
dette kan muligvis have været en medvirkende faktor til den meget håndgribelige løsning, hun opfin-
der på problemet: selvmordsforsøgene. 
 
I Carstens tilfælde fortæller han, at han blev “[...] mødt med hån og latterliggørelser. ” (Carsten: Side 
29, linje 13), særligt i barndommen, og at dette var med til at gøre, at han følte sig som et svagt og 
usselt menneske. Han beskriver en fremmedfølelse i forhold til sine forældre, men ligeledes følelsen 
af afvigelse i forhold til de krav, der findes i samfundet (Carsten: Side 29, linje 29). Carsten reflekterer 
selv over disse forventninger og krav hvor han mener, at der er en tendens til, at man udadtil skal 
virke stærk og velfungerende, og at det blot modarbejder mennesker, der lever med angst, fordi de 
netop ikke er i stand til følge disse normer, “Og det kommer i konflikt med samfundets krav og… De 
øvrige sociale krav man møder som menneske. ” (Carsten: Side 29, linje 16). Carsten har altså både 
oplevet, at følelsen af at være anderledes opstår i mødet med de nære omgivelser og med samfundets 
normer. Selvom Carsten har oplevet denne følelse af fremmedhed fra flere sider end Pernille, nævner 
han ikke at have forsøgt selvmord på sammen måde som hende. En muligt medvirkende faktor til 
dette kunne være, at han i sin angst har troet “[...] at hvis… Den store viser, når den var på tolv og 
min puls ikke var på tres, så var jeg overbevist om at jeg døde” (Carsten: Side 29, linje 7), og han 
derfor ikke har haft lyst til at fremprovokere døden endnu mere, end han allerede mente, den var 
fremprovokeret. Det har dog stadig påvirket ham meget at føle sig anderledes og forkert fra begge 
disse kanter. Ikke nok med at det har forværret angsten, som han selv påpeger, idet han siger: “[...] 
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Afvisning af sådan nogle indre dramaer, det er med til at forstærke angsten, fordi det giver en følelse 
af, at man er et… Usselt menneske” (Carsten: Side 29, linje 13), har det sandsynligvis også medvirket 
til, at han udviklede sine to depressioner. Det kunne tyde på, at det er tilføjelsen af den samfunds-
mæssige form for fremmed-følelse, der har forårsaget depressionerne, idet dette giver en negativ ud-
vikling i følelsen af at være anderledes og fordi depressionerne er kommet i en alder af henholdsvis 
31 og 42 år, og dermed efter at han har oplevet denne udvikling. 
 
På samme måde som Pernille, omtaler Patricia kun følelsen af at være anderledes i forhold til de nære 
omgivelser. Patricia måtte på grund af sin sygdom leve med at blive mødt af mistro og uforståenhed 
i forhold til sin adfærd, fordi hun først i de tidlige ungdomsår fandt ud af, at hun havde ADHD. Vi 
kan se, at udstødelsen og følelsen af fremmedhed har påvirket hendes sårbarhed, på trods af at hun 
forsøger at være stærk hele vejen igennem, idet hun følte behovet for at kontakte sin gamle lærer og 
fortælle vedkommende, at hun ikke var en møgunge. Vi ser det ligeledes i hendes sidste kommentarer, 
hvor hun udtaler: 
 
“Hvis man [omgivelserne, red.] er usikker, tager man afstand og går væk. Har man en psykisk 
sygdom, bliver man derfor ofte ensom og overladt til sig selv. Folk skal nok sige til, hvis man 
ikke ønsker at svare på spørgsmål. Selvom det er skræmmende at spørge, skal man gøre det. 
For man vil hellere tales til, end man vil tales om. [egen fremhævning, red.]” (Patricia: Side 
25, linje 21). 
 
Det er dermed i forhold til Pernille og Carsten en mildere effekt Patricia har mærket fra følelsen af at 
være anderledes, men det påvirker hende stadig og øger hendes sårbarhed, selvom hun ikke har været 
meget for at vise denne sensibilitet. 
 
En anden beslægtet problematik, der ses i casene, er den manglende støtte fra familien. Begge kvinder 
udtrykker dette meget tydeligt, mens det hos Carsten kun er antydet. Vi tolker, at hans følelse af, at 
hans forældre var fremmede for ham, betyder at de om end ikke modarbejdede ham så i hvert fald 
ikke støttede så meget op om ham, som han havde brug for. Pernille fortæller, at hendes familie i 
begyndelsen havde svært ved at håndtere, at hun var syg, og da hun stadigvæk blev indlagt ofte, følte 
hun, at pårørende trak sig yderligere på afstand. Hun fortolker dette som et resultat af uforståenhed, 
idet hun tror, at de med tiden følte, at hun havde styr på det selv og ikke behøvede støtten. Det er lige 
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præcis støtten, der er det essentielle for Pernille, fordi, som hun selv siger: “Det sidste man, har brug 
for, er at være alene med sygdommen.” (Pernille: Side 27, linje 3). Her undrer vi os dog. Er det mon 
virkelig, fordi de ikke tror, hun har brug for støtten, eller er det følelsen af svigt, der får Pernille til at 
komme til denne konklusion? Hvis et familiemedlem gang på gang blev indlagt med hjertefejl, ville 
de fleste vide, at vedkommende stadig havde brug for, at de sad på sengekanten den 10. gang, så hvad 
kan så være grunden til at Pernilles familie ikke gør dette? Eftersom hun selv skriver, at familien 
havde svært ved at håndtere sygdommen, vil vi mene, at selvom de fik det nemmere med at hun er 
skizofren og borderline, kan manglen på støtte ved de mange indlæggelser, også grunde i det ubehag 
de åbenbart føler over for sygdommene samt det at se Pernille have det så dårligt, at hun må indlæg-
ges. Det er muligt, at det nærmere er for at beskytte dem selv, de ikke er så støttende, som Pernille 
gerne så, end fordi de ikke ved, at hun kunne bruge støtten. Det kan dermed være en mulighed, at 
denne udlægning fra Pernilles side siger mere om hendes selvbillede af at være anderledes og ufor-
ståelig, end det siger om hendes pårørendes egentlige uforståenhed. 
 
Som nævnt, tager Patricia ligeledes fat i problematikken vedrørende pårørende til personer med psy-
kiske sygdomme, hvor hun mener, det er bedre at stille spørgsmål end at tage afstand til den syge: 
“[...] selvom det kan virke skræmmende at spørge, skal man gøre det. ” (Patricia: Side 25, linje 23). 
Hun forklarer, at et resultat af denne tendens til afstandstagen er, at mange psykisk syge personer 
føler sig ensomme, og denne følelse kan måske forstærkes yderligere af lignende miskommunikation 
som den, der muligvis er fundet sted mellem Pernille og hendes pårørende. 
 
Et tema, som også er vigtigt at undersøge i forhold til de tre casepersoner, er den rammesætning, der 
er sat for hver enkelt. I Pernilles case er det beskrevet, hvordan det påvirkede hende, at omverdenens 
reaktion ændrede sig, og hvordan det influerede hende, at reaktionen vendte fra positiv til negativ, 
idet hun, som nævnt under “Vendepunkter”, først oplevede den imødekommende omverden på sine 
to første bosteder og derefter flyttede til et tredje bosted, hvor hun blev mødt af af en langt mere 
nedladende holdning fra personalet. Her kan vi se hvordan, hun gik fra at være positivt stillet over for 
sig selv og sin diagnose, til, på det tredje bosted, at føle at det var “svært at komme ud af båsen som 
psykisk syg” (Pernille: Side 27, linje 10). At denne omvæltning påvirkede Pernille så meget, kan dels 
grunde i, at der for Pernille har været en forventningsfiasko i forhold til det tredje bosted, hvor hun 
ikke er blevet behandlet i overensstemmelse med, hvad hun havde forventet. Denne omvæltning be-
tød ligeledes, at den rammesætning, der er blev sat for Pernille, ændrede sig markant. Tidligere havde 
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den ramme bostederne havde sat for hende givet hende plads til at finde sig selv med sin sygdom, 
idet personalet var opbakkende. Hun blev ikke bare behandlet som en psykisk syg, men som et men-
neske, der havde brug for støtte til at klare sine psykiske udfordringer, og denne rammesætning gav 
hende et bredere råderum, til at være sig selv og gav hende den hjælp, hun ledte efter. Det, at Pernille 
fik det bedre ved ikke at blive behandlet som en psykisk syg, siger ligeledes noget om selve hendes 
forhold til at føle sig anderledes. Det tyder på at hun helst vil opfattes som forholdsvist normal, på 
trods af at hun er bevidst om, at hun ikke er helt som alle andre. Samtidig er det også klart, at det har 
betydning, om andre møder hende i øjenhøjde, og anerkender hende for at være mere end blot sine 
psykiske lidelser. Det får hende nemlig til at få det bedre med selv, og er måske yderligere med til at 
give hende en større tiltro til sig selv, og et bedre selvværd. Ud fra dette kan vi sige noget om, at 
diagnosticeringens indflydelse på hendes selvopfattelse, er påvirket af, hvorledes hun bliver mødt af 
andre mennesker. 
Dette understøttes også gennem Pernilles oplevelse på det sidste bosted, hvor rammesætningen og 
opfattelsen af hende og hendes diagnoser var en anden. Hun blev underlagt en stærk, negativ ramme-
sætning, som det ikke var muligt for hende at kæmpe sig ud af, og et narrativ om sig selv, som per-
sonalet fortalte - et narrativ, hvor hun var psykisk syg og ikke vidste, hvad der var rigtig og forkert, 
og ikke duede til noget, hvilket for eksempel kommer frem i følgende citat: “Vi skulle huske på, at 
det var os beboere, der var syge, og ikke personalet, så det måtte være os, der tog fejl” (Pernille: Side 
27, linje 13). Det narrativ, hun selv mente, var det rigtige, blev undermineret. Disse to meget mod-
stridende narrativer, og ydermere det, at personalets narrativ afbilleder Pernille selv på den måde, det 
gør, udmunder i, at Pernille begyndte at tvivle på sig selv og føle, at hun mistede sin troværdighed. 
Denne følelse har fulgt hende helt frem til i dag. Dette gør det meget tydeligt for os, at den negative 
fremstilling af mennesker, der er diagnosticeret med en psykisk sygdom, i nogle tilfælde kan sætte 
disse mennesker i en meget vanskelig position. Særligt fordi de negative erfaringer kan påvirke dem 
meget kraftigt, selvom der er gået lang tid. Yderligere kan alle de positive erfaringer, og opbakkende 
mennesker i deres omgangskreds, være sværere at holde i bevidstheden, når den diagnosticeret ikke 
bliver mødt i øjenhøjde, men bliver set ned på som en, der blot er psykisk syg7. 
 
                                                      
7 Dette understøttes idet, vi antager, de to personalegrupper på hendes tidligere bosteder til sammen er større end gruppen 
på det sidste, og der dermed er flere professionelle, der har støttet op om hende end modarbejdet, og hun lytter stadig 
meget til de, der har modarbejdet hende 
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Den rammesætning, der sættes for Patricia er på samme måde meget stærk, og lærernes narrativ for-
tæller også en historie om, at hun ikke kan noget, men det fortæller samtidig en historie om, at hun 
ikke er syg. I skolen skete det, at “når de andre lavede ballade, var det som regel mig, der fik skylden” 
(Patricia: Side 24, linje 2); hun har altså fået sat en meget fast rammesætning som ballademageren, 
en ramme som hun dog bliver ved og ved med at kæmpe imod, selvom det er svært.  
Her kan vi dog ikke lade være med at undre os. Når nu både Patricia og Pernille oplever så stærk en 
rammesætning, hvad er det så, der gør, at den ene kan kæmpe sig ud af den, kæmpe sig til anerken-
delse, mens den anden stadig ligger under? En forskel mellem deres rammesætninger, som kan have 
haft en indvirkning på denne forskel i udfaldet, vi ser, er, at den ene bliver overkategoriseret, som det 
hun allerede føler, hun er, mens den anden bliver kategoriseret som noget, hun slet ikke mener, hun 
er. I den ene case har vi altså Pernille, der bliver sat i en rammesætning, hvor hun bliver overkatego-
riseret, som det hun allerede mener, hun er - hun hviler i sig selv med sin diagnose og mener selv hun 
er paranoid skizofreni og har borderline, og det er dette narrativ om hende, som personalet på bostedet 
benytter, men overfortolker. De ser hende ikke som andet end diagnoserne, kun som psykisk syg. På 
den anden side har vi Patricia, som bliver sat i en rammesætning, der er helt forskellig, fra det hun 
selv mener, hun er. Hun mener, at hun “er ikke en møgunge - jeg har ADHD!” (Patricia: Side 23, 
linje 19). Dette kan have den indvirkning, at Pernille nemmere lader sig trække ind i rammesætningen, 
da det narrativ rammesætningen er baseret på har visse overensstemmelser med hendes eget narrativ 
om sig selv, mens Patricia nemmere står imod og trækker i den anden retning, idet hendes narrativ 
intet har til fælles med det kollektive narrativ der omgiver hende. Samtidig kan deres forhold til om-
givelserne have haft en betydning. Patricia har hele sit liv fået at vide, at hun var en møgunge, og har 
derfor sandsynligvis stået i et mindre godt forhold til de mennesker, hun kæmpede mod, mens Pernille 
tidligere har oplevet personalet på bostederne, som mennesker hun kunne stole på og som ville hende 
det bedste. Mennesker som ville lede hende på rette kurs. 
Et tredje område, der kan have spillet ind, er det kollektive narrativ. Vi lever i en diagnosekultur, hvor 
rigtig mange urolige børn bliver diagnosticeret med ADHD, og der ligger derfor i det kollektive nar-
rativ en opbakning af Patricias narrativ om sig selv. På den anden side lever vi også i et samfund, 
hvor det flere gange er vist i medierne, at førtidspensionister, kontanthjælpsmodtagere og andre på 
offentlig forsørgelse ikke altid vises den store tiltro til, at de har det så slemt, som de siger, de har. 
Dette støtter op om den usikre, selvkritiske del af Pernilles narrativ, den del der er påvirket af det 
tredje bosted, og som gør hende usikker, når hun skal til lægen, og dermed modarbejde en positiv 
selvopfattelse. 
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I Carstens tilfælde er det ikke helt så tydeligt formuleret, hvilken rammesætning han har været sat i, 
idet han kun fortæller om egne følelser og ikke fortæller ret meget om, hvordan andre har handlet: 
“[...] jeg følte, at... mine forældre var fremmede. ” (Carsten: Side 29, linje 29), “Jeg kunne ikke kom-
munikere de følelser, jeg havde, og når jeg prøvede på det… følte jeg mig afvist og latterliggjort” 
(Carsten: Side 29, linje 31).Umiddelbart har rammesætningen for Carsten dog været lige så stærk som 
hos de andre, måske endda også stærkere, idet Carsten, som nævnt, også har oplevet sin psykiske 
sårbarhed komme i karambolage med samfundet. 
Vi undrer os her over, at hvis den rammesætning, der er sat for Carsten har været stærkere end hos 
Pernille og Patricia, hvad er så grunden til, at han fremstår mere afklaret med sin sygdom end de? 
Handler det kun om, at han er ældre end de to kvinder, eller ligger der mere under? Det forholder sig 
sandsynligvis sådan, at alderen har en indvirkning, idet han i så fald har haft mere tid til at bearbejde 
diagnosen og alle de reaktioner - støttende såvel som modarbejdende - som han har mødt gennem sit 
liv med angst. Der er dog også andre faktorer, som, vi forestiller os, har spillet ind. Både Pernille og 
Patricia ser deres diagnose, som en sygdom - diagnosen hjælper dem, fordi det giver anledning til, at 
de kan få den støtte, de har brug for, men de ser det som en sygdom - hvor Carsten til gengæld ser 
angsten som et grundvilkår for det at være et levende, åndende menneske. Dette forårsager også, at 
han anskuer både angsten og sit liv fra en helt anden vinkel. Diagnosen er ikke en sygdom, man skal 
medicineres for og som man skal lære at leve uden om, det er en del af livet, og den skal håndteres 
som sådan og læres at leve med. Ligeledes ser vi denne forskel i overskrifterne på de tre historier. 
Med Carstens overskrift fortæller han tydeligt, at han mener, at vi selv har valget om angsten skal 
blive sygelig, idet han skriver: “Om angsten bliver til sygdom er vores ansvar” (Carsten: Side 28, 
linje 13), hvorimod Patricia og Pernille henholdsvis har givet deres historier titlerne “Jeg er ikke en 
møgunge - jeg har ADHD!” (Patricia: Side 23, linje 19), og “jeg har jo ikke selv valgt at lide af en 
psykisk sygdom” (Pernille: Side 25, linje 27), som med al tydelighed angiver, især hos Pernille, at det 
ikke er noget man kan undgå, men kun kan lære at håndtere. 
 
Der er dog også andre måder, de tre casepersoners omverdener har haft indvirkning på deres narrativ. 
I Patricias case kunne det tænkes, at uden søsteren og hendes diagnose, ville Patricia ikke have fundet 
ud af, at hun led af ADHD. Vi mener derfor, at hun ville have haft svære ved eller måske aldrig have 
fået svar på, hvorfor hun følte, hun ikke passede ind i den ramme, der blev sat for hende. Det var 
diagnosticeringen, der kunne forklare hendes ballade i skolen. Patricias søster har dermed også haft 
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en meget positiv effekt på hende, idet det gav hende en mulighed for bedre at stå imod de vedblivende 
anklager om, at hun bare var et uroligt og besværligt barn. Noget lignende skete for Pernille, idet de 
første to bosteder, som sagt, gav hende den støtte, hun havde brug for. Begge fik de støtte udefra til 
at klare den situation, de stod i, og de udfordringer, de har måtte overkomme. Carsten omtaler ikke 
som sådan, at han er blevet støttet af nære personer, men han påpeger at have fået psykologhjælp til 
sin angst, og her antager vi, at han må have fået lignende hjælp og støtte, som Pernille fik fra de første 
bosteders personale. 
 
5.4 Sammenfatning af analysen  
For at skabe et overblik over analysen har vi lavet en sammenfatning af alle punkterne i det ovenstå-
ende, for at få den fulde forståelse. Under disse punkter har vi fundet ud af, at alle casepersonerne så 
sig selv som anderledes og følte sig forkerte, inden de opdagede deres respektive diagnoser. De op-
levede manglende opbakning og hjælp fra deres omverden. For at de kunne udvikle sig, manglede de 
de vendepunkter, vi ser i deres narrativer, de kardinale funktioner, som har ført deres oplevede begi-
venheder videre til deres nutidige narrativ. Disse vendepunkter har hovedsageligt været erhvervelsen 
af diagnosen, samt ændrede reaktioner fra omverdenen, som kan have givet dem et skub i deres tro 
på sig selv enten i positiv eller negativ retning. Vendepunkterne kom til at have en stor betydning for, 
hvordan deres narrativ ser ud i dag og dermed også på, hvordan dette narrativ former en ny selvop-
fattelse. Der danner sig en umiddelbar tendens til at diagnosticeringen har haft betydning for, hvordan 
casepersonerne efterfølgende opfatter deres sygdom, men det er forskelligt, hvor stor en betydning 
diagnosen har fået for den enkelte. Her skal det også påpeges, at den diskurs, som casene er udarbejdet 
under, er en diagnose diskurs, hvilket som tidligere nævnt i teoriafsnittet om Brinkmanns model, kan 
have betydning for hvilket aspekt i modellen; have, være og gøre, der dominerer hos den enkelte 
person. Vi er derfor opmærksomme på, at der kan være en altrenativ vægtning mellem aspekterne i 
casepersonernes reelle hverdag, hvor vi i denne analyse fokuserer på de aspekter, der synes at domi-
nere i denne diskurs, hvis formål er at skabe klangbund for andre psykisk syge og være informerende 
for resten af samfundet. 
 
Vi kan her se, at Carsten på trods af sine depressioner tilsyneladende hovedsageligt har haft positive 
vendepunkter, hvilket videre har ført til, at han står meget afklaret med sin sygdom i dag. Han for-
holder sig og identificerer også sig selv, modsat Patricia og Pernille, ud fra sin sårbarhed. Det skyldes 
blandt andet, at han opfatter angsten og mennesket som afhængigt af hinanden, ligesom døden og 
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mennesket. Det essentielle er at han altid har lidt af angst, hvilket udover at kunne forstås, som at han 
altid har haft angst, også kan forstås som, at han altid har været angst. Det skyldes nemlig, at når han 
siger, at han lider af angst, bliver sygdommen både et spørgsmål om identitet, fordi han mener at 
angsten bunder i sindet og bliver et resultat af en labil personlighed, men ligeledes en sårbarhed som 
han har og arbejder med. Den forståelse vi afsluttende kan uddrage er, at alle mennesker, ifølge Car-
sten, har potentialet til at være angste, hvor nogen (ham selv blandt andre) oplever angsten i forstærket 
udgave på baggrund af eksempelvis en usikker og sårbar personlighed. 
 
Patricia har også hovedsageligt oplevet positive vendepunkter i forhold til sin diagnosticering, hvilket 
gør, at hun i dag også står med et relativt positivt selvbillede. Hun bruger sin ADHD-diagnose afkla-
rende for sin afvigende adfærd, fordi hun med andre ord kan flytte skylden over på sygdommen, 
hvilket er lettende for hende. På flere måder tingsliggør hun diagnosen, både gennem sine formule-
ringer: “Jeg var ikke en møgunge, jeg havde ADHD.” (Patricia: Side 24, linje 22), men også fordi 
hun sammenlignede en række symptomer med sin søsters, og i sidste ende kunne konkludere at hun 
led af ADHD. En anden ting, der også tyder på, at hun har ADHD mere, end hun er ADHD’er, er 
den afstand, hun prøver at ligge mellem sig selv og den generelle opfattelse af diagnosen. Hun fra-
vælger grundforløbet på sin uddannelse på trods af studievejlederens opfordringer, hvilket signalerer 
en vilje hos hende til ikke at ville identificerer sig selv gennem sygdommen og tilpasse sig normerne 
for det at have ADHD, men i stedet stole på sin egen kunnen. Vi kan derfor også argumentere for at 
hun samtidig ikke vælger at gøre sin sygdom ud fra de normer, der er opsat i skolesystemet for unge 
med ADHD, når hun fravælger et oplagt tilvalg i form af et grundforløb. 
 
Pernille har, modsat de to andre, måtte overkomme flere negative vendepunkter i sit narrativ i forbin-
delse med sine diagnoser, hvilket, vi mener, også har ført til, at hendes selvopfattelse er mere usikker 
end de andres. Derudover forsøger hun også at distancere sig fra sin sygdom, eksempelvis ved at 
fremstille sig selv som mere eller mindre rask, fordi hun har fået mere kontrol over sygdommen og 
som tidligere nævnt redskaber til at holde den nede. Det er på den måde, at hun forsøger ikke at 
identificere sig selv og blive identificeret gennem sin skizofreni og borderline. Netop dette, at blive 
identificeret gennem sin sygdom, oplevede hun på det tredje bosted, som vi har været inde på tidli-
gere, og dette er måske netop grunden til, at hun ikke ønsker at identificere sig gennem den i dag. 
Pernille mener, at man skal forstå psykiske sygdomme på samme niveau som fysiske sygdomme, 
hvilket betyder, at hun prøver at objektgøre sin sygdom, som noget hun har, ligesom hun kunne have 
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en hvilken som helst fysisk skade: “Det er jo fuldstændig ligesom en fysisk skade eller sygdom. Man 
kan ikke selv gøre for det. ” (Pernille: Side 27, linje 27). 
 
Det er helt essentielt, at omgivelserne for casepersoner har haft stor betydning for, hvordan de har 
håndteret deres diagnosticering - både før og efter den fandt sted. Vi får eksempelvis i Pernilles til-
fælde et indtryk af, at diagnosens indflydelse på hendes narrativ er meget svingende, forstået på den 
måde, at hun fortæller om, at hun i en periode får det bedre, men efterfølgende får det værre igen. Det 
vil sige, at hun kan have en følelse af at hun kan risikere, at det blive værre igen. Det kan blandt andet 
hænge sammen med, at hendes diagnoser, borderline og paranoid skizofreni, sandsynligvis er sværere 
at forholde sig til end Patricias diagnose, ADHD, hvilket også afspejles i de talrige selvmordsforsøg. 
Yderligere ser vi også en sammenhæng med, at Pernille flere gange er blevet svigtet af sine omgivel-
ser, og hvordan dette også hænger sammen med, hvornår hun har det godt, og i hvilke perioder hun 
har det mindre godt. Men hvorfor er der så stor forskel på, hvilken indflydelse diagnosticeringen og 
tilværelsen som ‘syg’, har haft på Pernille og Patricia? Det lader netop til, at trods Patricias omgivelser 
ej heller har været støttende, har hun alligevel formået at skabe et positivt tema i sit narrativ. Som vi 
nævner under afsnittet “omgivelsernes betydning for narrativet” kan der være flere grunde til dette, 
som indbefatter samfundets forhold til den situation de to kvinder står i, kvindernes forhold til de 
mennesker som kæmper imod dem og hvorvidt de bliver overkategoriseret eller kommer til at ligge 
under for et narrativ, der går i fuldstændig modsat retning i forhold til eget narrativ. Samtidig kan vi 
se, at Patricias såvel som Carstens sygdomsnarrativ, som tidligere nævnt, fortæller en historie, der 
hovedsageligt er fremadskridende, hvilket kan have gjort dem stærkere i deres tro på sig selv. 
 
Vi kan derfor udlede af denne analyse, at diagnosticeringen i vores tre cases har stor betydning for 
udviklingen af narrativet, men at også samfundet og pårørendes reaktion på diagnosticeringen har 
betydet en hel del for den enkeltes selvopfattelse. Vi kan ligeledes se, at diagnosticeringen som oftes 
giver en stærk rammesætning for casepersonerne, da det at de har diagnosen, giver omverdenen en 
magtposition, som den i nogle tilfælde benytter, som for eksempel Pernilles tredje bosteds personale, 
der stigmatiserer beboerne som psykisk syge og på denne måde gør de syge mindreværdige i forhold 
til personalet selv. 
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”Det at vi skal opfatte os selv som værende stærke udadtil og være velfungerende og at der er 
så høje krav til os i samfundet, det gør det endnu svære og... og være angst disponeret. ” 
(Carsten: Side 29, linje 3). 
 
Det er interessant, hvordan Carsten i sin fortælling lægger særligt vægt på selve det at være menneske 
i det samfund, vi lever i i dag. På baggrund af, at han er meget afklaret med sin diagnosticering kan 
dette blandt andet også hænge sammen med hans bevidsthed om, hvilke samfundsmæssige krav og 
forventninger, der er til det enkelte menneske. 
Samlet set lægger han meget vægt på i sin fortælling, hvordan det at være diagnosticeret med angst 
gør tilværelsen svær. Det lader til, at temaet i hans fortælling bærer meget præg af den hårde tilvæ-
relse, han har haft, men samtidig, at han i dag er meget bevidst om, at hans angst ikke kun er forankret 
i hans identitet, men at der er samfundsmæssige faktorer, som kan være med til at forværre angsten 
eller fremprovokere den. 
 
“Det er vigtigt at… At vi som samfund opretter ambulatorier rundt i landet, hvor der er til-
knyttet psykiatere, psykologer og præster, hvor både pårørende og syge kan dukke op og være 
med i gruppeterapi og blive bevidste om, at de ikke er de eneste, der har det sådan. ” (Carsten: 
Side 30, linje 16). 
 
Carsten har en interessant pointe i dette citat; at det ikke blot er op til det enkelte individ, at tilpasse 
sig i det eksisterende samfund, men at samfundet som helhed må tage et ansvar for hinanden. Denne 
pointe får os til at reflektere over den narrative metode, som vi har læst fra White. Selve metoden 
fokuserer på, hvordan individet, ved at være bevidst om de magtstrukturer, som er begrænsende, har 
friheden til at ændre sin fortælling - sit narrativ. Men er der nogle problematikker ved denne opfat-
telse? Hvis vi antager, at påstanden er sand, hvorfor har alle mennesker så ikke et godt narrativ, hvis 
vi blot skal blive bevidste om, hvad der undertrykker os og skaber et ‘dårligt’ narrativ? Og kan man 
lære at lave et godt narrativ? Hvis vi dykker lidt længere ned i denne subjektopfattelse, som ligger i 
narrativ metode, så antyder metoden et fokus, som er meget individorienteret. Er der ikke nogle kon-
sekvenser ved at ansvaret for at ændre sin fortælling, alene, ligger hos det enkelte menneske? Kan vi 
ikke, på samme måde som Carsten pointerer, mene, at vi som samfund bærer et ansvar for hinanden? 
Vi lever jo sammen som mennesker, og vores narrativer er jo også afhængig af at blive bekræftet af 
andre - hvordan kan det så kun være individets ansvar at ændre sin fortælling? Det virker som om, 
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den narrative metode ikke som sådan har fokus på den kollektive udvikling, men blot et fokus på 
individets eget ansvar for at udvikle sig. Er udvikling og ændring af narrativer ikke et fælles anlig-
gende og ansvar? Vi kan i hvert fald argumenterer for, at det er problematisk, at en opfattelse af 
subjektet som ansvarstagen for sin egen gode fortælling, kan have konsekvenser. For igen, som Car-
sten pointerer, ligger der også et samfundsmæssigt ansvar for at inddrage psykisk syge i samfundet, 
og skabe nogle rammer og redskaber, som de kan arbejde med og inden for, især når nu vi ser, at 
omgivelsernes reaktion har så stor betydning. 
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6. Validitetsbetragtninger  
Vi har løbende under projektet overvejet vores valg af empiri, og hvilken betydning det har fået for 
det, vi gerne ville undersøge og afdække med projektet. Det har ledt os til at overveje, om vi ville 
have fået mere ud af empirien, hvis vi selv havde været ude og indsamlet interviewmateriale. Vi blev 
i analysen opmærksomme på, at det er svært at vurdere, hvor stor en betydning sygdommen har for 
den enkeltes narrativ, når vores tre cases er skrevet ud fra sygdomsperspektivet. Det kunne tænkes, 
at vi ville have fået andre svar, hvis vi havde bedt en række psykisk syge personer fortælle om deres 
generelle livshistorie og ud fra dette se nærmere på, hvor meget diagnosen i virkeligheden fylder i 
deres overordnede narrativ.  
Et andet aspekt vi har overvejet, var antallet af casepersoner, som vi har fokuseret på i projektet. 
Tidligt i analysen blev vi opmærksomme på, om det ville have været fungeret bedre kun at fokusere 
på en person frem for tre, fordi vi kunne have gået meget mere i dybden med en enkelt case. En 
konsekvens af at tage udgangspunkt i én case ville muligvis betyde, at vi skulle skrive et helt ander-
ledes projekt, hvor den ene interviewede person og diagnosen ville være genstandsfeltet. I begyndel-
sen af projektet valgte vi at arbejde med flere personer, med forskellige diagnoser, for at kunne prøve 
at sige noget mere overordnet om det at blive diagnosticeret og hvilken betydning, det får for narra-
tivet.  
 
Yderligere har vi reflekteret over, er det faktum, at vi har valgt tre cases, hvor personerne alle har 
overskuddet til at fortælle deres historie videre til andre. Casepersonerne har følt, at de er tilstrække-
ligt syge til, at de mener, deres historier er valide til at kunne blive genfortalt til andre, som lider af 
en psykisk sygdom. Dette betyder, at vi har valgt tre cases for hvem, det måske har været vigtigere at 
få diagnosen, end andre vi kunne have arbejdet med. Dette kan blandt andet have haft indflydelse på 
vores undersøgelse, på den måde, at vi sidder med en forståelse af, at diagnosticering er med til at 
være afklarende for det enkelte individ, og har den indflydelse, at den skaber mere ro i tilværelsen 
som psykisk syg - at være afklaret med, hvorfor man er anderledes.  
 
6.1 Almengørelse  
I dette afsnit kigger vi nærmere på, hvordan vi kan almengøre vores projekt, og på, hvilken måde 
projektet har samfundsrelevans. Med inspiration fra Ole Dreiers artikel, “Det almene og det særlige i 
viden”, reflekterer vi over, hvorledes vores projekt, som en kvalitativ undersøgelse, kan almengøres.  
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Først og fremmest er en væsentlig pointe, at selve mainstream psykologiens opfattelse af generalise-
ringsbegrebet ikke fremhæver styrken ved kvalitativ forskning, men derimod svækker den kvalitative 
forskning. Artiklens formål er dermed, at argumentere for en anden opfattelse af generaliseringsbe-
grebet, som forsvarer den kvalitative forskning (Dreier, 2006: 15).  
I projektet har vi undersøgt vores problemstilling ved at tage udgangspunkt i tre cases. Ud fra psyko-
logiens mainstream opfattelse ville vores kvalitative undersøgelse ikke stå stærkt, da vi på baggrund 
af denne opfattelse ikke kan drage uforanderlige kausale konklusioner. Det genstandsfelt, vi har un-
dersøgt, er netop fyldt med kompleksitet, men dette betyder ikke, at vi ikke kan sige noget alment. Vi 
kan sige, at de personer, vi har inddraget i vores undersøgelse, har det tilfælles, at de alle er menne-
sker, som er diagnosticeret med en psykisk sygdom. Dette har betydet, at de alle har følt sig anderle-
des i forhold til den opfattelse, vi i samfundet forbinder med ‘normal’. Det kan tænkes, at det ikke er 
usandsynligt, at andre mennesker med psykiske sygdomme ville have samme følelse af at være an-
derledes. Vi fandt også frem til, at personerne på hver deres måde har følt sig svigtet, og dette kan 
hænge sammen med, at personernes omgivelser kan have svært ved, at håndtere forskelligheden i 
mennesker.  
Endvidere indebærer vores undersøgelse også meget forskellige personer, som indgår med omverden 
i forskellige sammenhænge. Vi har gennem projektet været opmærksomme på de kontekster, som 
personerne hver især indgår i - og yderligere, hvilken betydning dette kunne have haft. Vores almen-
gørelse af projektet ligger i, at vi har forsøgt at gøre det så gennemsigtig som muligt. Den viden, som 
er kommet ud af projektet, er en viden, som bidrager med en indsigt, at psykiatrisk diagnosticerede 
personer trods de almene betragtninger indgår i særlige situerede sammenhænge. Hvilket også er 
argumentationen for, at vi i projektet forsøger at gøre opmærksom på disse særlige situationer, og 
hvilken betydning det har for den måde, de diagnosticerede er forskellige fra hinanden (Dreier, 2006: 
18).   
Vi mener yderligere, at det vi er kommet frem til indeholder en vigtig betragtning om det at leve med 
en psykiatrisk diagnose, og vil argumenterer for at selvom vi ikke har kunnet finde nogle personlige 
historier, hvor diagnosen har været unødvendig og dårlig for subjektet, har disse tre cases også vist 
os en vigtig pointe. Vi mener nemlig, især med vores egen forforståelse af at de psykiatriske diagnoser 
har taget overhånd, at det er vigtigt, at vi holder fast i, at der stadig er mennesker, som reelt har brug 
for, at disse diagnoser eksisterer, så de kan få den hjælp, de har brug for. Dette projekt har dermed 
samfundsrelevans, idet det kan give en ny side af debatten og kan bidrage med en påmindelse om, at 
ikke alle ligger under for en overdiagnosticering. Samtidig kan det bidrage med et syn på, hvor vigtig 
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støtte fra ens omgivelser er for den enkelte, for lige meget hvor stærk man er, har man med stor 
sandsynlighed også en sårbar side. Vi er som mennesker sociale individer, vi kan ikke klare altid at 
stå alene, og det gælder i høj grad for dem, som er psykisk sårbare. 
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